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Zielsetzung der  vorliegenden Diplomarbeit  ist die Beantwortung  der  Fragestellung, wie 




Perspektive  darzustellen.  Zur  Beantwortung  der  Fragestellung  wurden  qualitative 
Interviews mit fünf Schüler/inne/n mit Autismus‐Spektrum‐Störung  im Alter zwischen 11 
und 14 Jahren geführt. Als Erhebungsmethode wurden strukturierte Leitfadeninterviews 
gewählt, welche  durch  den  Einsatz  von  Cue  Cards  unterstützt wurden. Die  erhobenen 
Daten  wurden  primär  deduktiv  mithilfe  von  Kategorien  ausgewertet,  die  in 
Auseinandersetzung mit der  Literatur, dem  Interviewleitfaden und der  Forschungsfrage 




der  Schule.  Das  Stresserleben  der  Interviewpartner/innen  wird  durch  den  Grad  der 
Unterstützung  und  persönlichen  Begleitung,  die  ihnen  zuteilwerden,  beeinflusst.  Laut 





The  focus of  this study  is placed on  the subjective perspective of  the students: How do 
they perceive  their  integration  into  the  lessons and everyday  school  life? The  targeted 
age group  is 10‐14, which corresponds  to  the  first  stage of  secondary education  in  the 
Austrian school system. The main  reason  for  this study  is  to provide a basis  for a more 





In  order  to  address  the  above  mentioned  question,  five  qualitative  interviews  were 
conducted with male and female Austrian students with autism spectrum disorders aged 
11‐14.  These  interviews  were  conducted  in  a  structured,  guideline‐based  form,  and 
assisted with cue cards. The collected data was primarily analysed deductively, with the 
aid  of  categories  established  in  correspondence  with  the  reviewed  literature,  the 
interview guidelines, and the research question. As a second step, an inductive approach 
was  used  to  derive  additional  categories  from  the  collected material.  The  conducted 
interviews  show  that  stress  features prominently  in  the  students' experience of  school 
life, and all  its aspects,  i.e.,  instruction as well as social  intercourse during breaks, or at 
school events. 
The level of stress that the students experience seems to be dependent on the amount of 





dass  sowohl  das Asperger‐Syndrom  als  auch  der  frühkindliche Autismus,  der  atypische 






















































































































Die  vorliegende  Diplomarbeit  setzt  sich mit  folgender  Fragestellung  auseinander: Wie 
erleben Schülerinnen und Schüler mit ASS die schulische Integration?  
Das  persönliche  Forschungsinteresse  ergibt  sich  aus  meiner  praktischen  Tätigkeit  als 
Sonderschullehrerin  und  Mentorin  für  Schüler/innen  mit  ASS  in  Regel‐  und 
Integrationsklassen in Wien.  
In Wien erfolgt die Beschulung von Schüler/inne/n mit ASS aktuell sowohl in separativen 
als  auch  in  integrativen  Schulformen.  Die  Integration  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  in 
Integrations‐  bzw.  Regelklassen  ist  in  Wien  im  Rahmen  des  Projekts  „Schulische 
Integration  für  Kinder  mit  autistischer  Wahrnehmung“  seit  dem  Schuljahr  1994/95 





für  dieses  Erscheinungsbild  als  auch  auf  bessere  diagnostische  Möglichkeiten 
zurückzuführen (vgl. Hippler & Sousek 2008, S. 256).  
Im  Rahmen  des  Projekts  „Schulische  Integration  für  Kinder  mit  autistischer 
Wahrnehmung“  erschienen  in  den  letzten  Jahren  einige  Diplomarbeiten  zum  Thema 
„Integration von Schüler/inne/n mit Autismus‐Spektrum‐Störung“. Diese Untersuchungen 
fokussieren  den  schulischen  Integrationsprozess  bezüglich  einer  Veränderung  der 
Ausprägung der autistischen Symptome bzw. bezüglich der kognitiven Leistungsfähigkeit, 
der  sozialen  und  der  kommunikativen  Kompetenz,  wobei  durchwegs  von  positiven 
Veränderungen  in  den  genannten  Bereichen  berichtet  wird  (vgl.  Klicpera,  Hipper  & 
Gasteiger‐Klicpera  in  Steinhausen  2006,  S.  136f).  Durch  die  Ergebnisse  dieser  Studien 
konnte  die  Frage,  ob  Schüler/innen mit ASS  in  das  Regelschulsystem  integrierbar  sind, 







qualitative  Erleben  der  schulischen  Integration  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  auf  der 
Sekundarstufe  I  und  die  im  Schulalltag  einfließenden  Faktoren  aus  deren  subjektiver 
Perspektive  darzustellen.  Im  Zentrum  des  Interesses  stehen  die  Sichtweisen  der 
betroffenen Schüler/innen.  
Im ersten Kapitel dieser Diplomarbeit  soll das Phänomen „Autismus‐Spektrum‐Störung“ 
beleuchtet  werden.  Durch  diesen  heute  gängigen  Begriff  wird  deutlich,  dass  dieses 
Phänomen  durch  verschiedene  Schweregrade  gemeinsamer  Beeinträchtigungen 




Schüler/inne/n  mit  autistischer  Wahrnehmung“  sollen  in  diesem  Kapitel  die 
Herausforderungen,  welche  sich  für  betroffene  Schüler/innen  aufgrund  ihrer 
Besonderheiten im schulischen Alltag ergeben, dargestellt werden.  
Im  Anschluss  folgen  der  empirische  Teil  dieser  Arbeit  und  die  Beschreibung  des 
qualitativen  Untersuchungsablaufs.  Zur  Beantwortung  der  Fragestellung  wurden 
qualitative  Interviews mit  fünf  Schüler/inne/n mit  ASS  im  Alter  von  11  bis  14  Jahren 




der  Forschungsfrage  entstanden,  ausgewertet.  Ergänzend wurden  Kategorien  aus  dem 
erhobenen Material heraus entwickelt. 






Die  Autismus‐Spektrum‐Störung  ist  eine  tiefgreifende  Entwicklungsstörung  und 
bezeichnet ein Spektrum von Störungen,  innerhalb dessen die spezifischen Merkmale  in 
einer Vielzahl von Kombinationen auftreten und in einem breiten Spektrum von leicht bis 









In  der  einschlägigen  Literatur wird  eine Differenzierung  der Diagnose  in  frühkindlichen 
Autismus,  atypischen  Autismus,  High‐Functioning‐Autismus  und  das  Asperger‐Sydrom 
vorgenommen.  
1.1 Begriffserklärung und Geschichte 
In  diesem  Unterkapitel  wird  der  Begriff  „Autismus“  terminologisch  und  etymologisch 
beleuchtet.  Außerdem  wird  ein  historischer  Überblick  über  das  Auftreten  und  die 
Begründer des Terminus „Autismus“ gegeben.  
Ursprünglich stammt das Wort Autismus vom griechischen Pronomen "autos" (selbst) und 










Im  Pädagogischen  Lexikon  von  1970  wird  Autismus  mit  Ichbezogenheit  und 
Einzelgängertum vor allem bei schizoiden und schizophrenen Menschen beschrieben. Als 
weitere  Merkmale  werden  Gefühlskälte,  Stumpfheit  bei  gleichzeitig  auftretender 
sensitiver  Empfindlichkeit,  Kontaktarmut,  Affektlahmheit,  labile  Scheu,  Schüchternheit 
und Störungen im Triebleben bei Selbstwerterhöhung angegeben (vgl. Horney, Ruppert & 
Schultze 1970, S. 236). 
Im  Beltz  Lexikon  Pädagogik  von  2007  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Begriff 
„Autismus“ 1911 von Bleuler „für eine Gruppe von Menschen mit Behinderung, die sich in 
die  eigene  psychische  Welt  zurückziehen  und  erhebliche  Probleme  bei  der  sozialen 
Kontaktaufnahme  zu  anderen  Menschen  haben“  (Tenorth  &  Tippelt  2007,  S.  50) 
eingeführt wurde. 
Im  Pschyrembel,  dem  klinischen  Wörterbuch,  wird  Autismus  wie  folgt  definiert: 
„Autismus  (gr.  αύτός“  für  sich) m:  (engl.)  autism;  Kontaktstörung mit  Rückzug  in  die 
eigene  Vorstellungs‐  u.  Gedankenwelt  u.  Isolation  von  der  Umwelt;  Vork.:  z.B.  bei 
Schizophrenie,  Autismus,  frühkindlicher;  Asperger‐Syndrom;  Denken,  autistisches.“ 
(Pschyrembel 2002, S. 158). 
Mit  Paraphrasen  wie  Ichbezogenheit  oder  Selbstbezogenheit  ist  das  Phänomen 
„Autismus“  jedoch  ungenügend  beschrieben,  denn  Autismus  ist  laut  ICD‐10  „eine 








weitere  Autismusforscher  glauben.  Als  solche  wurden  sie  jedoch  erst  nach  der 
Erstbeschreibung  dieses  Syndroms  bezeichnet  (vgl.  Wing  1980,  S.  19).  Im  Laufe  der 





Berichte  über  die  sogenannten  „wilden“,  „verwilderten“  oder  „Wolfskinder“,  welche 
höchstwahrscheinlich  Belege  für  die  Erscheinungsform  Autismus  liefern.  Zwei  dieser 
dokumentierten Fälle sind besonders bekannt: „der Wilde von Aveyron“ oder Victor von 
Averyron, der bereits  im  Jahr  1799  als  ein Kind bekannt wurde, das wild  in der  freien 
Natur  lebte,  sowie  Kaspar  Hauser  (vgl.  Frith  1992,  S.  27).  Nach  heutigem  Verständnis 
stehen  diese  Auffälligkeiten  in  enger  Beziehung  zur  Autismus‐Spektrum‐Störung  (vgl. 
Schor & Schweiggert 1999, S. 13). 
Erstmals wurde  der  Terminus  Autismus  im  Jahr  1911  durch  den  Schweizer  Psychiater 
Eugen Bleuler bekannt. Er beschrieb damals mit diesem Begriff ein Grundsymptom jener 
schizophrener  Menschen,  die  sich  von  der  Umwelt  absonderten  und  sich  in  ihre 
psychische Welt zurückzogen (vgl. Bundschuh, Heimlich & Krawitz 2007, S. 22).  
Mehr  als  drei  Jahrzehnte  später  beschrieben  der  austro‐amerikanische  Kinder‐  und 
Jugendpsychiater Leo Kanner (1943)  in den USA und der Wiener Pädiater Hans Asperger 
(1944)  beinahe  zeitgleich  und  vollkommen  unabhängig  voneinander  sozial‐  und 
verhaltensauffällige  Kinder  und  Jugendliche  (vgl.  Remschmidt  2000,  S.  9). Wegen  der 
Wirren des zweiten Weltkriegs hatten die beiden keinen Einblick in die ähnlichen Arbeiten 
des  jeweils anderen  (vgl. Poustka, Bölte, Schmötzer & Feineis‐Matthews 2004, S. 5). Sie 
griffen  den  von  Bleuler  definierten  Begriff  „Autismus“  wieder  auf,  obwohl  die 
Bezeichnung  in  ihrer ursprünglichen Form nicht auf diese Kinder zutraf, da sie sich nicht 
aktiv in eine Fantasiewelt zurückzogen, sondern eingeschränkt waren, soziale Kontakte zu 
knüpfen  (vgl.  Remschmidt  2000,  S.  9).  Ein  weiteres  ausschlaggebendes 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  Definitionen  von  Bleuler  und  Kanner  bzw. 
Asperger  war  der  Zeitpunkt  der  Feststellbarkeit.  Im  Gegensatz  zur  Diagnose  von 
Autismus, welche rund um das dritte Lebensjahr möglich ist, wird eine Schizophrenie erst 
während  oder  nach  der  Pubertät  erkennbar  (vgl. Diestelberger &  Zöttl  2005,  S.  5).  So 








(vgl.  Poustka  et  al.  2004,  S.  4). Unter  dem  Titel  „Autistische  Störungen  des  affektiven 
Kontakts“ in der Zeitschrift „Nervous Child“ beschrieb Kanner 1943 die Gemeinsamkeiten 
von elf Mädchen und Jungen, die er über fünf Jahre hinweg beobachtet hatte. Die Eltern 
dieser  Kinder  „beschrieben  sie  als  ‚selbstgenügsam‘,  ‚wie  in  einer  Schale  lebend‘,  ‚am 
glücklichsten, wenn sie allein gelassen wurden‘, ‚handelnd als ob niemand anwesend sei‘, 
‚nicht Notiz nehmend von  ihrer Umgebung‘,  ,den Eindruck  stiller Weisheit vermittelnd‘, 
‚unfähig,  das  normale  Maß  an  sozialem  Gespür  aufzubringen‘,  ‚handelnd,  als  ob  sie 
hypnotisiert  wären‘“  (Remschmidt  2000,  S.  9f).  Kanner  bezeichnete  diese  Kinder  als 
frühkindliche Autisten und er prägte später den Begriff „Frühkindlicher Autismus“ (early 
infantile  autism),  eine  Form  von  Autismus,  die  sich  meist  vor  dem  3.  Lebensjahr 
manifestiert.  Der  Kinderpsychiater  führte  bei  den  beobachteten  Kindern  extreme 
Abkapselung von der personalen Umwelt und ängstliches Beharren auf Gleicherhaltung 
der dinglichen Umwelt, sowohl die Anordnung von Gegenständen als auch die Einhaltung 
täglicher  Rituale  betreffend,  als  Kernsymptome  an  (vgl.  Bundschuh  et  al.  2007,  S.  22). 
Kanner  stellte auch Auffälligkeiten der  Sprache  fest.  So  zeigten drei der beschriebenen 
Kinder keine verbale Sprache und die sprechenden Kinder fielen durch Echolalien oder die 
Umkehr von Personalpronomina auf (vgl. Poustka et al. 2004, S. 4). Des Weiteren zeigten 
sich  Auffälligkeiten  der  Motorik,  der  Intelligenz  (sehr  uneinheitliches  Profil,  häufig 
retardiert)  und  der  Emotionalität.  Das  Spielverhalten  dieser  Kinder  beschrieb  er  als 
stereotyp (vgl. Bundschuh et al. 2007, S. 22). Abgesehen von den beschriebenen Defiziten 










Ungefähr  zur  selben  Zeit  beobachtete  der Wiener  Arzt  Asperger  vier  Kinder  zwischen 
sechs  und  elf  Jahren  mit  auffälligem  Sozialverhalten  und  Schwierigkeiten  in  der 
interpersonalen  Kommunikation.  Im  Gegensatz  zu  Kanner  beschäftigte  er  sich  aber 
ausschließlich  mit  Jungen  ohne  verzögerte  Sprachentwicklung  und  intellektuelle 
Auffälligkeiten  (vgl.  Poustka  et  al.  2004,  S.  5).  1944  beschrieb  er  in  seiner 
Habilitationsschrift  die Verhaltensauffälligkeiten  eines  Jungen  und  diagnostizierte  diese 
als „Autistische Psychopathie“ (vgl. Schor & Schweiggert 1999, S. 14). Als Grundsymptome 
gab  er  eingeschränkte  Beziehungen  zur  personalen  Umwelt  und  eingeschränktes 
affektives Verhalten an. Er machte auf Verhaltensweisen, wie mangelnden Blickkontakt, 
eingeschränkte Empathie und außerordentlich großen Widerstand gegen Veränderungen 
aufmerksam. Des Weiteren wies  er  auf  eine  pedantische, monotone  und  unmotivierte 
Sprechweise hin  (vgl. Sigman & Capps 2000, S.11). Abweichend erschien Asperger auch 
der  Gebrauch  der  Sprache,  was  sich  in  der  Verwendung  von  Neologismen  und 
eigentümlichen Monologen äußerte (vgl. Poustka et al. 2004, S. 6). Asperger fügte dieser 
Beschreibung  motorische  Auffälligkeiten  hinzu,  die  sich  meist  in  motorischen 








unbekannt.  Erst  in  den  70er  Jahren  wurden  sie  wieder  bekannter,  als  sie  durch  die 
englischen  Psychiater  Lorna  Wing  und  Michael  Rutter  erforscht  wurden.  Ab  diesem 
Zeitpunkt  erschienen  sehr  viele  Studien  zu  Autismus‐Spektrum‐Störungen  (vgl.  Freitag 
2008,  S.  18). Auch Aspergers Arbeit  fand  erst  Beachtung,  als  sie  in  englischer  Sprache 
erschien. Wing  fasste  das Werk  Aspergers  1981  in  Englisch  zusammen  und  beschrieb 










Doch  in  den  60er  Jahren  ließ  man  von  diesem  Gedanken  ab  und  führte  autistische 





und  den  Ursachen  einer  Autismus‐Spektrum‐Störung  ist  bis  heute  nicht  geklärt.  Das 
Zusammenwirken unterschiedlicher  Faktoren wird als Ursache  für die Entstehung einer 
Autismus‐Spektrum‐Störung angesehen (vgl. Remschmidt 2002, S. 24f). 
Vor allem  in den  letzten  zwei  Jahrzehnten nahm die Forschung  zu Autismus‐Spektrum‐
Störungen  stark  zu  und  im  Bereich  der  Genetik,  der  Entwicklungs‐  und  der 
Neuropsychologie zeigten sich neue Ergebnisse. Diese neuen Erkenntnisse beeinflussten 
auch die  therapeutischen Ansätze. Es herrscht heute allgemeine Einigkeit darüber, dass 
nicht  ein  einziges Modell die Ursache  einer Autismus‐Spektrum‐Störung  erklären  kann, 
dass  jedoch  die  verschiedenen  Erklärungsmodelle  einen  Beitrag  zu  einem  vertieften 




angefochten.  Eine  Vielzahl  an Untersuchungen  liefert  Belege  dafür,  dass  die Ursachen 






(2004,  S.  22)  kann  durch  eine  große  Zahl  von  Zwillings‐,  Geschwister‐  und 
Familienuntersuchungen  belegt  werden,  dass  vor  allem  genetische  Faktoren  eine 
gewichtige Rolle spielen.  
Ein  Überblick  verschiedener  Familienuntersuchungen,  die  auch  die  Geschwister  von 
Personen mit ASS berücksichtigt haben, macht deutlich, dass etwa 2‐3 % der Geschwister 
ähnliche  Symptome  aufweisen.  Bisher  veröffentlichte  Zwillingsuntersuchungen  zeigen 
eine  sehr  hohe  Konkordanz  bei monozygoten,  nicht  aber  bei  dizygoten  Zwillingen.  Es 
ergibt sich daraus eine Heritabilität der autistischen Störung von 91‐93 %. Abgesehen vom 
vermehrten Auftreten des gleichen Syndroms bei Geschwistern und eineiigen Zwillingen 
konnte  festgestellt  werden,  dass  Geschwister  autistischer  Personen  häufig 
Einschränkungen  im  Sozialverhalten,  in  der  Kommunikation  und  in  der Ausbildung  von 
Interessen  aufweisen.  Auch  die  Eltern  autistischer  Kinder  fallen  vermehrt  –  jedoch 
deutlich  seltener als die Geschwister – durch Einschränkungen  in diesen Bereichen auf. 
Männliche  Angehörige  ersten  Grades  sind  davon  am  meisten  betroffen.  Aus  den 
bisherigen  Befunden  lässt  sich  jedoch  noch  keine  endgültige  Klärung  des  genetischen 
Übertragungsmodus‘ ableiten (vgl. Klicpera & Innerhofer 2002, S. 174). 
Poustka et al.  (2004, S. 31) zufolge herrscht  trotz des zunehmenden  Interesses und der 
fortschreitenden  Entwicklung  im  Bereich  der Genetik  Unwissen  darüber, welche  Gene 
und Prozesse zu einer Autismus‐Spektrum‐Störung führen.  
Freitag  (2007,  S.  22)  weist  auf  genetische  Studien  ab  den  späten  1980er  Jahren  hin, 
welche zum Ziel hatten, die beteiligten Gene herauszufinden. Hierbei wurden bis heute 
große  Fortschritte  gemacht.  In diesen Untersuchungen  stellte  sich  jedoch  auch heraus, 
dass die  Erkrankung unterschiedliche  genetische Ursachen hat und  sich  von  Familie  zu 
Familie  unterscheidet.  Ganz  spezielle  Untersuchungen  zeigten,  dass 








Störung  sehr  häufig  vor.  Hier  werden  vor  allem  die  beiden  genetisch  bedingten 
Erkrankungen  Tuberöse  Sklerose  und  das  Fragile  X‐Syndrom  angeführt.  Tritt  ASS  in 
Kombination mit  einer  dieser  Krankheiten  auf,  kann  angenommen werden,  dass  diese 
Erkrankung das autistische Verhalten verursacht hat.  
Weiter  werden  biochemische  Störungen  als  mögliche  Auslöser  für  ASS  genannt. 










sich  nur  in  ihrer  Ausformung  unterscheiden.  Hier  stellt  sich  die  Frage,  welche 
psychologischen  Funktionen  beeinträchtigt  sein  müssen,  damit  eine  so  spezifische 
Störung entstehen  kann  (vgl. Klicpera &  Innerhofer 2002,  S. 204). Bis Ende der 1980er 
Jahre  des  letzten  Jahrhunderts  ging  man  von  einem  einzigen  neuropsychologischen 





Ansatz  geklärt  werden  (vgl.  Klicpera  &  Innerhofer  2002,  S.  205).  Es  wird  heute 
angenommen, dass besonders drei fehlgeleitete psychologische Abläufe die Entwicklung 







‐ „Theory  of  Mind”  (ToM)  schließt  alle  Kognitionen  ein,  „die  es  einer  Person 
ermöglichen,  die  eigenen  Vorstellungen,  Gefühle,  Gedanken,  Überzeugungen, 
Emotionen und Absichten und vor allem die anderer Menschen zu verstehen, zu 
deuten,  zu  kommunizieren  oder  vorherzusagen“  (Poustka  2004,  S.  33).  Die 
Fähigkeit,  sich  in  das Denken  und  Fühlen  anderer Menschen  hineinzuversetzen 
und Handlungen vorauszusehen, wird von Kindern mit ASS viel  später erworben 
als  von  gesunden  Kindern.  Defizite  in  der  „Theory  of Mind“  erklären  viele  der 
sozialen und kommunikativen Schwierigkeiten von Menschen mit ASS (vgl. Freitag 
2008, S. 55). 
‐ Die  psychologischen  Fähigkeiten,  die  es  einem  Menschen  ermöglichen,  sein 
Handeln  schrittweise,  logisch  und  vorausschauend  zu  planen  und  konsequent 
umzusetzen,  nennt man  Exekutivfunktionen.  Bei Menschen mit  ASS  zeigen  sich 
trotz  intellektueller  Begabung  Schwierigkeiten  mit  der  Handlungsplanung, 
reduzierte  Flexibilität  und  erhöhte  Perseveration  (Beibehalten  von  einmal 
gefundenen  Lösungsstrategien,  auch  wenn  sie  nicht  mehr  zu  einer  neuen 
Aufgabenstellung passen) (vgl. Poustka 2004, S. 33; Freitag 2008, S. 52f). 
‐ Die  zentrale  Kohärenz  bezeichnet  die  Fähigkeit  von Menschen,  die wichtigsten 
Informationen  aus  einer  Geschichte  oder  einem  Gespräch  zu  ziehen  um  ein 
„Gesamtbild“  zu  erhalten  (vgl.  Dodd  2007,  S.  60).  Menschen  mit  ASS  haben 
Schwierigkeiten  im  komplexen  Verstehen  und  zusammenhängenden 
Interpretieren  von  Informationen  und  Reizen.  Das  Erfassen  von 
Gesamtbotschaften  scheint  teils  unlösbar  zu  sein,  stattdessen  konzentrieren  sie 
sich auf einzelne  losgelöste Details. Probleme ergeben  sich dadurch auch  in der 
Fähigkeit  Wichtiges  von  Unwichtigem  zu  unterscheiden.  Man  spricht  hier  von 
schwacher  zentraler Kohärenz. Der Begriff  „zentrale Kohärenz“ wurde 1989  von 















Impfungen  würden  Autismus  verursachen,  konnte  Eric  Fombonne  in  einer  Studie 









für  Autismus  zunächst  eine  emotionale  Störung,  bedingt  durch  intensive  frühkindliche 
Versagenserfahrungen,  sind  sich  Forscher  und  Autoren  heute  weitgehend  einig,  dass 
Faktoren der Umwelt und der Erziehung bei der Ausbildung des Störungsbildes nur eine 
sekundäre  Rolle  spielen  (vgl.  Klicpera &  Innerhofer  2002,  S.  204). Obwohl  die  genaue 
Ätiologie noch unklar  ist, sind die meisten Experten der Annahme, dass ASS durch eine 







sind  sich  die  Autoren  jedoch  über  einen  deutlichen  Anstieg  der  Prävalenzzahlen  bei 
Autismus‐Spektrum‐Störungen. 
Eric Fombonne (2003, S. 87f) geht von einem mindestens drei‐ bis vierfachen Anstieg seit 
den 1970er  Jahren aus, was er auf ein  steigendes Bewusstsein  für Autismus‐Spektrum‐
Störungen  und  bessere  diagnostische  Möglichkeiten  bzw.  eine  Erweiterung  der 




Auch  laut  Remschmidt  und  Kamp‐Becker  (2005,  S.  186)  ist  in  den  neueren 
epidemiologischen Untersuchungen  ein  bemerkenswerter  Anstieg  zu  verzeichnen. Dies 
führen die Autoren  ebenso  auf die  erhöhte Aufmerksamkeit  zurück, die der Autismus‐
Spektrum‐Störung  in  den  letzten  Jahrzehnten  gewidmet  wurde  und  auf  die  damit 
einhergehenden  besseren  Diagnosemöglichkeiten.  Im  Gegensatz  zum  atypischen 
Autismus  und  dem  Asperger‐Syndrom  liegen  zum  frühkindlichen  Autismus  viele 













davon  ausgegangen,  dass  10  von  10.000 Menschen  betroffen  sind. Das Verhältnis  von 
Jungen zu Mädchen beträgt etwa 3‐4/1. Jungen sind also häufiger von ASS betroffen als 












In  diesem Unterkapitel wird  der  Entwicklungsverlauf  einer  Autismus‐Spektrum‐Störung 
näher beschrieben. 









des  2.  Lebensjahres,  manche  sogar  schon  früher,  auf  Auffälligkeiten  ihres  Kindes 
aufmerksam (vgl. Poustka et al. 2004, S. 34). Sie berichten von Auffälligkeiten wie geringe 
soziale  Ansprechbarkeit,  wenig  emotionale  Reaktionen,  Apathie,  motorische 
Auffälligkeiten oder Auffälligkeiten in den Vokalisationen oder der Stimmmodulation (vgl. 
Klicpera &  Innerhofer 2002, S. 157). Die Symptomatik variiert  inter‐ und  intraindividuell. 
Prognosen  sind  abhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung,  der  Komorbidität  und  des 
therapeutischen Angebots (vgl. Poustka et al. 2004, S. 34). 
Laut  Klicpera  und  Innerhofer  (2002,  S.  158f)  zeigen  sich  die  größten  Schwierigkeiten 
bezogen auf das soziale und kommunikative Verhalten zwischen dem zweiten und vierten 
Lebensjahr. 
Kinder  mit  ASS  wirken  in  diesem  Alter  äußerst  ruhelos  und  überaktiv.  In  einigen 




darauf  folgenden  zwei  Jahren.  Erst  dann  bessern  sie  sich  langsam  wieder.  Im 
Vorschulalter  werden  neben  den  Auffälligkeiten  beim  Erwerb  der  Sprache  und  der 
nonverbalen  Kommunikation  auch  die  Einengung  der  Interessen  und  der  Hang  zu 
Stereotypien deutlich. Zwischen dem achten und zwölften Lebensjahr kehrt oft ein für die 
Betroffenen  und  ihr  soziales  Umfeld  einigermaßen  befriedigender  Zustand  ein,  was 
darauf zurückzuführen ist, dass die Eltern einerseits den Umgang mit den Schwierigkeiten 
ihrer  Kinder  erlernen  konnten,  andererseits  durch  die  schulische  Betreuung  und  die 
zusätzlichen  therapeutischen  Maßnahmen  entlastet  waren.  Die  Adoleszenz  hingegen 
bringt  neue  Probleme  mit  sich,  denn  die  zunehmende  körperliche  Reife  der  Kinder 
erschwert  den  Umgang mit  ihren  Verhaltensauffälligkeiten.  Doch  die  Schwierigkeiten, 
welche  in  diesem  Alter  auftreten,  können  zum  Teil  auch  durch  äußere  Bedingungen 






bei  einem  Teil  der  Kinder  ASS  zu  einem  Verlust  früher  erworbener  Fähigkeiten  im 
sprachlichen und kognitiven Bereich. Diese Verschlechterung wird bei einigen Kindern  in 
Zusammenhang mit  den  in  der  Pubertät  auftretenden  epileptischen Anfällen  gebracht, 
doch  in  den meisten  Fällen  konnten  keine  auslösenden  Faktoren  außer  der  Pubertät 
selbst  festgestellt werden. Untersuchungen größerer Gruppen autistischer Kinder geben 
Aufschluss über den Verlauf der Störung und darüber, wie anpassungsfähig Menschen mit 
ASS  im  Jugend‐ und Erwachsenenalter  sein  können.  Laut den Ergebnissen  ist eine gute 
Anpassung bei 5‐20% der autistischen Kinder zu erwarten, kaum eines dieser Kinder  ist 
jedoch  im  Erwachsenenalter  völlig  unauffällig.  Auffälligkeiten  in  der 
Persönlichkeitsstruktur  und  in  den  sozialen  Beziehungen  bleiben  bestehen,  die 
Betroffenen  sind  jedoch  fähig,  ein  selbstständiges  Leben  zu  führen  (vgl.  Klicpera  & 
Innerhofer  2002,  S.  158f).  Noterdaeme  (2011,  S.  13)  beschreibt  die  psychosoziale 
Prognose von Menschen mit ASS als sehr variabel. Etwa 15% erlangen eine als „gut“ zu 




können,  obwohl  diese  Ziele meist  schwer  und  selten  ohne  Hilfe  aus  dem  Umfeld  zu 
erreichen  sind.  Als  Notwendigkeit  führt  Howlin  eine  adäquate  Beschulung  an,  was 




Diagnosestellung  angewendet  werden:  DSM‐IV  und  ICD‐10.  In  beiden 
Klassifikationssystemen  finden  sich  die  autistischen  Störungen  unter  dem  Komplex 
„Tiefgreifende  Entwicklungsstörungen“.  Es  werden  qualitative  Beeinträchtigungen  der 





beiden  international  gebräuchlichen  Klassifikationssysteme  werden  im  Folgenden 
genauer dargestellt. 
1.5.1 Diagnose nach DSM‐IV 
Das  DSM‐IV  („Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental  Disorders“)  ist  die  vierte 
Auflage des Klassifikationssystems, welches  im  Jahr 1994 von der „American Psychiatric 
Association“  herausgebracht  wurde.  Es  wurden  dafür  eigene  Diagnosekriterien 
entwickelt.  Das  Subkapitel  „autistische  Störungen“  wird  dem  Kapitel  „Tiefgreifende 
Entwicklungsstörungen“  zugeordnet.  Das  DSM‐IV  folgt  dem  im  Jahre  1980 
veröffentlichten  DSM‐III,  welches  als  erste  Checkliste  gilt  und  bei  Verdacht  auf  eine 
Autismus‐Spektrum‐Störung  angewendet  werden  kann.  Für  eine  differenziertere 
Diagnose werden  jedoch  die  Kriterien  des  DSM‐IV  eingesetzt  (vgl.  Rollet  2007,  S.  11). 
Dieses unterscheidet autistische Störungen und die Asperger‐Störung, bei der weder ein 







(a)  ausgeprägte  Beeinträchtigung  im  Gebrauch  vielfältiger  nonverbaler 
Verhaltensweisen  wie  beispielsweise  Blickkontakt,  Gesichtsausdruck,  Körperhaltung 
und Gestik zur Steuerung sozialer Interaktionen, 
(b) Unfähigkeit, entwicklungsgemäße Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen, 
(c)  Mangel,  spontan  Freude,  Interessen  oder  Erfolge  mit  anderen  zu  teilen  (z.B.: 






(2)  qualitative  Beeinträchtigungen  der  Kommunikation  in  mindestens  einem  der 
folgenden Bereiche: 
(a) verzögertes Einsetzen oder völliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener 













(c)  stereotype  und  repetitive  motorische  Manierismen  (z.B.:  Biegen  oder  schnelle 
Bewegungen  von  Händen  oder  Fingern  oder  komplexe  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers), 
(d) ständige Beschäftigung mit Teilen von Objekten. 
























(1)  umfassende  Beschäftigung mit  einem  oder mehreren  stereotypen  und  begrenzten 
Interessen, wobei Inhalt und Intensität abnorm sind, 
(2)  auffällig  starres  Festhalten  an  bestimmten  nicht‐funktionalen  Gewohnheiten  oder 
Ritualen, 
(3)  stereotype  und  repetitive  motorische  Manierismen  (z.B.:  Biegen  oder  schnelle 
Bewegungen von Händen oder Fingern oder komplexe Bewegungen des ganzen Körpers), 
(4) ständige Beschäftigung mit Teilen von Objekten. 









der  Entwicklung  von  altersgemäßen  Selbsthilfefertigkeiten,  im  Anpassungsverhalten 
(außerhalb  der  sozialen  Interaktionen)  und  bezüglich  des  Interesses  des  Kindes  an  der 
Umgebung auf. 





finden  sich  die  autistischen  Störungen  unter  dem  Komplex  „Tiefgreifende 
Entwicklungsstörungen“  im  Kapitel  F  84,  wobei  der  Buchstabe  F  für  das  Kapitel  der 
psychischen Störungen steht (vgl. Dilling 2010, S. 306). 
In diesem Diagnosemanual wird neben dem frühkindlichen Autismus (F 84.0), bei dem als 
Hauptdiagnosemerkmale  gestörte  Funktionsfähigkeit  in  den  Bereichen  soziale 
Interaktion, Kommunikation sowie ein eingeschränktes, stereotypes, sich wiederholendes 
Repertoire  von  Interessen  und Aktivitäten  genannt werden,  auch  das  Störungsbild  des 
atypischen  Autismus  (F  84.2)  beschrieben.  Auffallend  bei  diesem  Erscheinungsbild  ist, 
dass  der  Beginn  auch  nach  dem  3.  Lebensjahr  liegen  kann  und  einige  wesentliche 
Merkmale des Autismus fehlen können.  
Im Gegensatz zur „Asperger‐Störung“  in der DSM‐IV  ist hier unter der Kodierung F 84.5 
das  „Asperger‐Syndrom“  zu  finden,  welches  ähnlich  wie  im  DSM‐IV  durch  eine 
weitgehend normale  Intelligenz‐ und  Sprachentwicklung  gekennzeichnet  ist. Betroffene 
neigen  zu  sich wiederholenden,  stereotypen  Verhaltensmustern  und  fallen  durch  ihre 







Bevor  die  Diagnose  Autismus  gestellt  wird,  müssen  differentialdiagnostisch  andere 
Formen  von  Entwicklungsstörungen  (z.B.  Rett‐Syndrom)  ausgeschlossen  werden  (vgl. 
Dilling 2010, S. 306f). 
Ergänzend zu den diagnostischen Manualen wird  in der praxisorientierten Literatur eine 
weitere  Form  des  autistischen  Erscheinungsbildes  beschrieben  –  der  High  Functioning 
Autismus. Laut Poustka et al.  (2004, S. 11f)  ist dieser Begriff  im Wesentlichen auf Lorna 
Wing zurückzuführen, die im Besonderen Menschen mit Autismus beschreiben wollte, die 
zunächst  die  Diagnose  Frühkindlicher  Autismus  erhielten,  deren  Symptome  aber  im 
Verlauf  immer mehr  der  eines  Asperger‐Autisten  glich.  Ferner  führen  sie  an,  dass  die 
Betroffenen durch besondere  intellektuelle Fähigkeiten auffallen und darüber hinaus bei 
zunächst  verzögerter  Sprachentwicklung  gute  verbale  Fähigkeiten  vorliegen.  Das 
Asperger‐Syndrom  und  der  High‐Functioning‐Autismus  ähneln  einander  in  ihren 











Kinderärzten  eingesetzt  werden.  Als  detailliertere  Diagnoseverfahren  möchte  ich  das 
Autismus‐Diagnose‐Interview  (Autism Diagnostic  Interview, Revised oder ADI‐R) und die 






Das  umfangreiche  Diagnostische  Interview  für  Autismus‐Revidiert  (ADI‐R)  gilt  als 
standardisiertes,  halbstrukturiertes,  untersuchungsgeleitetes  Befragungsinstrument 
erster  Wahl  zur  Erfassung  und  Differenzialdiagnostik  von  autistischen  Störungen.  Es 
basiert auf Angaben der Eltern bzw. der engsten Bezugspersonen des Kindes. Am Ende 
des  Interviews  wird  mithilfe  eines  Algorithmus  eine  Summe  für  die  drei 
Verhaltensbereiche „Soziale  Interaktion“, „Kommunikation“ und „Repetitives Verhalten“ 
gebildet.  Anhand  derselben wird  dann  die  Verdachtsdiagnose  bestätigt  oder widerlegt 
(vgl. Schor & Schweiggert 1999, S. 36). 
Das  ADOS  ist  ein  strukturiertes  Verfahren  zur  Erfassung  von  Kommunikation,  sozialer 
Interaktion und Spielverhalten bei Menschen (Kindern wie Erwachsenen), bei denen das 
Vorliegen  einer  Autismus‐Spektrum‐Störung  oder  einer  anderen  tiefgreifenden 
Entwicklungsstörung vermutet wird. Es enthält standardisierte Aufgaben, Aktivitäten und 
Interviewelemente,  mit  deren  Hilfe  das  Auftreten  oder  Fehlen  bestimmter 




Resümierend  wird  auf  die  Relevanz  einer  frühen  Diagnose  hingewiesen,  um  rasche 
therapeutische  Unterstützung  und  pädagogische  Interventionen  (z.B.  Frühförderung, 
Beratung  der  Eltern,  Therapien,  zusätzliche  Betreuung  und  Begleitung  im  Kindergarten 
bzw.  in der Schule, …) umzusetzen, da diese wesentlich  zur Vergünstigung des Verlaufs 
beitragen  können.  Überdies  schützt  eine  Diagnose  die  Betroffenen  vor  unpassenden 
Erwartungen  und  Anforderungen  ihrer  Bezugspersonen.  Allerdings  sollte  von  einer 





Zudem  möchte  ich  hier  anfügen,  dass  die  diagnostischen  Grenzen  zwischen  den 
Störungsbildern  verschwommen  sind.  In  der  Literatur  besteht  eine  relativ  hohe 
Überlappungsrate  zwischen dem  frühkindlichem Autismus und dem Asperger‐Syndrom. 
Seit  Einführung  der  separaten  Diagnose  Asperger‐Syndrom  1991  bzw.  1994  in  die 
Klassifikationsschemata  ICD‐10  bzw.  DSM‐IV  als  eigenständige  Kategorie  neben  dem 
frühkindlichen  Autismus  steht  zur  Diskussion,  ob  es  sich  dabei  um  ein  vom  Autismus 
eindeutig abgrenzbares Störungsbild handelt oder nicht. Weitgehende Übereinstimmung 
besteht bei allen Forschern darin, dass das Asperger‐Syndrom wie auch der frühkindliche 
Autismus  den  tiefgreifenden  Entwicklungsstörungen  zuzuordnen  ist  (vgl.  Rühl,  Bölte & 
Poustka 2001, S. 535f). 
Rühl  et  al.  (ebd.  S.  536)  legen  nahe,  den  frühkindlichen  Autismus  und  das  Asperger‐
Syndrom  als  „Eckpunkte“  auf  einem  Schweregradkontinuum  aufzufassen  und  die 
kategoriale Diagnostik autistischer Störungen  im Sinne eines dimensionalen Ansatzes zu 
modifizieren. 




10  derzeit  revidiert  werden.  Die  5.  Auflage  des  Diagnostic  and  Statistical  Manual  of 
Mental Disorders  (DSM‐V) wurde bereits von der Psychiatric Association vorgestellt und 






festlegen,  da  wie  beschrieben  aufgrund  des  breiten  Spektrums  die  Grenzen  sehr 
verschwommen sind. Schüler/innen mit der Diagnose Frühkindlicher Autismus möchte ich 








Aus  den  oben  genannten  diagnostischen  Kriterien  leitet  sich  eine  Triade  der 
Beeinträchtigungen  ab. Diese wurde  von Wing  und Gould  im  Jahre  1979  definiert.  Sie 
stellten fest, dass es drei Kriterien gibt, auf welchen eine Autismus‐Diagnose beruht (vgl. 
Dodd  2007,  S.  113).  Diese  Kriterien  betreffen  Beeinträchtigungen  in  den  Bereichen 






Die  Besonderheiten  im  Bereich  der  Kommunikation  werden  als  zentraler  Aspekt  der 


















Förderung  keine  aktive  Sprache  entwickeln.  Erste  Indikatoren  für  die  Diagnose 
Frühkindlicher  Autismus  können  laut  Freitag  bereits  fehlendes  Lautieren  im  ersten 
Lebensjahr  und  eine  deutliche  Sprachentwicklungsverzögerung  im  zweiten  Lebensjahr 
sein.  Kinder  mit  einem  High‐Functioning‐Autismus  weisen  meist  eine  deutliche 
Sprachentwicklungsverzögerung auf und sprechen erste Worte erst nach dem Alter von 
24  Monaten.  Kinder  mit  Asperger‐Syndrom  sind  diesbezüglich  eher  unauffällig.  Oft 









nicht  sprechenden  oder  stark  sprachentwicklungsverzögerten  Kindern  mit  ASS 
(vgl.  Freitag  2008,  S.  47).  Echolalien,  welche  auch  in  der  normalen 

















‐ Sehr  häufig  bestehen  Schwierigkeiten  mit  bestimmten  Wortarten  wie  den 
Pronomen oder den Präpositionen. 
‐ Kinder mit ASS  verstehen nicht  alles, was  sie  sprechen. Dieses  geringe Verstehen 
wird durch scheinbar passende Reaktionen verschleiert.  
‐ Interaktiv‐kommunikative  Fähigkeiten  sind  sehr  schwach,  was  eine  normale 
Unterhaltung  beinahe  unmöglich  macht.  Auch  die  dazugehörigen  nonverbalen 
Kommunikationsmittel können kaum eingesetzt werden. 
‐ Kinder  mit  guten  verbalen  Fähigkeiten  reden  oft  sehr  detailliert  über  ihre 






‐ Kinder  mit  ASS  neigen  oft  zu  Selbstgesprächen,  was  darauf  hinweist,  dass  sie 
Sprache nicht primär zur Kommunikation anwenden.  





‐ Neben den  linguistischen Auffälligkeiten  sind auch Besonderheiten, den  Inhalt des 
Gesprochenen  betreffend,  zu  verzeichnen.  Themen  beziehen  sich  sehr  oft  auf 
Negatives, Unerfreuliches, Makabres,  sowie ungewöhnliche naturwissenschaftliche 
oder historische Kenntnisse. 







Angaben  über  die  soziale  Entwicklung  von  Kindern  mit  ASS  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren stammen aus den Erinnerungen ihrer Eltern. Diese geben an, ihr Kind zeige 
wenig Freude, wenn es eine vertraute Person wiedererkenne, strecke als Kleinkind selten 





Bereich  der  sozialen  Interaktion  durch  Beeinträchtigungen  im  Gebrauch  nonverbaler 
Verhaltensweisen wie z.B. Blickkontakt, Mimik und Gestik. Deshalb können Beziehungen 
zu  Gleichaltrigen  nicht  bzw.  schwer  aufgebaut  werden,  was  sich  je  nach  Altersstufe 
unterschiedlich  auswirken  kann.  Während  jüngere  Betroffene  noch  wenig  oder  kein 
Interesse  an  Freundschaften  haben,  können  ältere  ihr  Interesse  an  Freundschaften 







an  der  Initiation  von  Interaktionen  und  an  der  Reaktion  auf  Interaktionsversuche  von 
anderen  Kindern  und  Erwachsenen  sowie  an  Zuhör‐  und  Imitationsfähigkeiten.  Die 
Akzeptanz  der  Sichtweisen  anderer,  das  Einsehen  von  Irrtümern,  die  Akzeptanz  von 
Veränderungen,  sowie  die  Fähigkeit,  soziale  Hinweise  von  anderen  zu  verstehen  und 
letztendlich  das  Bedürfnis,  mit  anderen  Menschen  Kontakt  aufzunehmen,  sind 
eingeschränkt. 
Klicpera und  Innerhofer  (2002,  S. 99)  führen an, dass die Beeinträchtigungen  in diesen 
Bereichen  stark  variieren.  So  wirkt  sich  die  Gewöhnung  an  das  Zusammensein  mit 
anderen Kindern stark auf mögliche Interaktionen mit ihnen aus. Die Schwierigkeiten, mit 





5).  Diese  Typen  lassen  sich  entlang  eines  sozialen  Kontinuums  einteilen,  wodurch  es 
ermöglicht wird, die Störung der sozialen Fähigkeiten einer Person von  leicht bis schwer 
einzuteilen. Die  Position  einer  Person  auf  dem  Kontinuum  kann  sich  im  Laufe der  Zeit 
verschieben (vgl. Frith 1992, S. 71).  







Kontinuums  aufweisen,  an  grundlegenden  sozialen  Fähigkeiten wie Teilen, Warten und 
Abwechseln und sie zeigen kein  Interesse an anderen, während Betroffene, welche das 
Kriterium  „leicht“  am  anderen  Ende  des  Kontinuums  aufweisen,  recht  gesellig  und 
kontaktfreudig,  jedoch  in  ihrem  Tun  sonderbar  sein  können  und  die  Interessen  der 
anderen kaum wahrnehmen (vgl. Dodd 2007, S. 95). 
Dodd (2007, S. 95) beschreibt die drei üblichen Stereotypen, mit denen das Spektrum der 





Menschen  mit  ASS  zeigen  häufig  stereotype,  repetitive  motorische  Bewegungen  und 
repetitive, starre Verhaltensweisen, wobei sich die zentralen Defizite in diesem Bereich in 
der obsessiven Beschäftigung mit  einem Gegenstand oder  Thema bzw.  im  krankhaften 
Festhalten  an  funktionslosen  Routinen  zeigen.  Das  Spektrum  dieser  Verhaltensweisen 












Diese  zwanghaften  Verhaltensmuster  sind  komplexer,  je  höher  die  Begabung  bei 
Menschen  mit  ASS  ist,  sie  bleiben  aber  rigide  und  stereotyp.  Darunter  fallen 
beispielsweise  bestimmte  Gewohnheiten,  wie  komplizierte  Essgewohnheiten,  ein 
ständiges Wiederholen  von  Reimen  oder  ein  Insistieren  darauf,  dass  die  Schulbücher 
immer in derselben Reihenfolge geordnet sein müssen. Vor allem bei Betroffenen mit der 
Diagnose  Asperger‐Syndrom  zeigen  sich  Stereotypien  vielmehr  im  Denken  und  als 
Spezialinteressen als in der Motorik. Oft werden sie von Themen oder Gegenständen so in 
Beschlag genommen, dass  ihnen das  Interesse  für alltägliche Dinge  fehlt  (vgl.  Jørgensen 
2007,  S. 55). Kehrer  (1995,  S. 37)  führt  vor  allem musikalische  Sonderbegabungen und 




tun‐als‐ob“‐Ebene,  Abhängigkeit  von  Routinen  und  vertrauten  Erfahrungen,  Abneigung 
gegen neue Erfahrungen und Widerstand gegen Veränderungen, unflexibles Denken, wie 
auch  einseitige  Verfolgung  von  Spezialinteressen  und  Schwierigkeiten,  den  Blickwinkel 
anderer zu verstehen. Auch das Nachspielen von Szenen aus Lieblingsfilmen erweist sich 
bei längerem Zusehen als beschränkt und repetitiv (vgl. Wing 1996 in Dodd 2007, S. 113f). 
Besonders  Kinder  mit  einem  niedrigen  Handlungs‐IQ  zeigten  starke  motorische 
Stereotypien.  
Insgesamt sind die stereotypen und repetitiven Verhaltensweisen und Sonderinteressen 
laut  Freitag  (2008,  S.  50)  viel  weniger  untersucht  als  andere  Aspekte  der  Autismus‐






Neben  der  Kernsymptomatik  können  sich  bei  Menschen  mit  ASS  verschiedene 
Begleitstörungen,  sogenannte  komorbide  Störungen,  zeigen. Diese  äußern  sich  je  nach 
Altersgruppe  sehr  unterschiedlich.  Im  Grundschulalter  zählen  Aktivitäts‐  und 
Aufmerksamkeitsstörungen, wie auch Ticstörungen zu den am häufigsten verzeichneten 
Begleitsymptomen,  während  in  der  Adoleszenz  bei  Menschen  mit  Asperger‐Syndrom 
vorwiegend  Depressionen  und  Angststörungen  bedeutende  Komorbiditäten  darstellen 
(vgl. Noterdaeme 2011, S. 6f). Als Gründe nennt Noterdaeme (ebd. S.7) die einsetzende 
Identitätssuche,  das  steigende Bewusstsein  ihrer Andersartigkeit wie  auch  der Wunsch 
nach sozialen Kontakten. 
Auch  Dodd  (2007,  S.  242)  gibt  an,  dass  viele  Menschen  mit  ASS  unter  erhöhtem 
Angstniveau  leiden  und  führt  einerseits  biologische  Faktoren,  andererseits  persönliche 
Faktoren, wie  Schwierigkeiten  „mit  der  überwältigenden  und  unvorhersehbaren Natur 
der  Lebensumwelt“,  als  Ursachen  an.  Oft  werden  Angstsymptome  in  Situationen,  die 
keine reale Bedrohung darstellen, hervorgerufen. Die entwickelten Ängste rufen bei den 
Betroffenen  häufig  übermäßige  Selbstkritik,  Problemverhalten,  repetitive  Handlungen 
und aggressives Verhalten hervor. 
Als  weitere  Begleitsymptome  werden  in  der  Literatur  psychische  Krankheiten,  wie 
Essstörungen  und  Schlafstörungen  angegeben,  welche  den  Entwicklungsverlauf  der 
Betroffenen stark beeinträchtigen können (vgl. Noterdaeme 2011, S. 6f). 
1.6.3 Ergänzende autistische Symptomatik im Kontext der Schule  









unterscheidet.  Es  zeigt  sich  oft  eine  sehr  auffällige  Kombination  von  Hypo‐  und 
Hypersensibilität gegenüber Sinnesreizen (vgl. Klicpera & Innerhofer, 2002, S. 47). 
Auf  die  Probleme  bei  der  Verarbeitung  von  Sinnesreizen  deuten  auch  die 
Verhaltensauffälligkeiten  bei  Kindern  mit  ASS  hin  (ebd.  2002,  S.  47f).  Eine 
Hypersensibilität  bzw.  Überempfindlichkeit  führt  zu  einer  erhöhten  Reaktion  auf 
sensorische  Reize,  eine  Hyposensibilität  hingegen  bedeutet  eine  verminderte 
Reizempfindlichkeit  und  äußert  sich  in  gedämpften  Reaktionen  auf  sensorische 
Erfahrungen (vgl. Dodd 2007, S. 133f). Diese sensorischen Verarbeitungsprobleme zeigen 
sich  im  akustischen,  visuellen,  taktilen wie  auch  im  gustatorisch/olfaktorischen Bereich 
(vgl.  Klicpera &  Innerhofer  2002,  S.  47f).  Es  kommt  dadurch  zu  Beeinträchtigungen  in 
verschiedenen  Bereichen  einschließlich  Sehen,  Hören,  Lernen,  Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit,  Koordination,  soziale  Interaktion  und  Motorik.  Das  Erledigen  von 
Alltagsaufgaben ist dadurch erschwert (vgl. Dodd 2007, S. 133f). 
Freitag (2008, S. 33f) gibt an, dass Menschen mit ASS häufig unaufmerksam wirken, wenn 
mit  ihnen  gesprochen  wird,  was  sie  darauf  zurückführt,  dass  Betroffene  ihre 
Aufmerksamkeit nicht  so  sehr auf Personen  richten.  Laut Freitag konnte bislang  jedoch 




Dodd  (2007,  S.  59f)  zufolge  leiden  viele  von  ASS  betroffene  Menschen  in 
unterschiedlichem  Grad  an  einer  intellektuellen  Beeinträchtigung,  manche  wiederum 
verfügen über herausragende Fähigkeiten auf einem oder mehreren kognitiven Gebieten. 
Menschen mit ASS besitzen einen besonderen Denk‐ und Lernstil, der sich stark von dem 





An  dieser  Stelle  soll  auf  die  drei  psychologischen  Erklärungsansätze, welche  in  Kapitel 




Kindern  und  Jugendlichen mit  ASS  zeigen  sich  häufig  Einschränkungen  der  Grob‐  und 
Feinmotorik.  Inwiefern  die  Einschränkungen  der  motorischen  Fähigkeiten  in  direktem 
Zusammenhang mit den Stereotypien und den sozialen Schwierigkeiten stehen,  ist noch 
nicht  geklärt.  In  einer  Studie  wurde  allerdings  festgestellt,  dass  Jugendliche  mit 
motorischen Schwierigkeiten einen stärkeren sozialen Rückzug zeigten als Jugendliche mit 
geringen motorischen Defiziten (vgl. Freitag 2008, S. 42f).  
Häufig werden  bei  Kindern mit  ASS  grobmotorische  Besonderheiten wie  „Sich  um  die 
eigene  Achse  drehen“  oder  der  „Zehenspitzengang“  beobachtet  (vgl.  Klicpera  & 
Innerhofer 2002, S. 145). Laut Schuster (2010, S. 32f) führen die Einschränkungen  in der 
Grobmotorik zu einer ungewöhnlichen und auffälligen Gehweise. Des Weiteren führt sie 








dass  sowohl  das Asperger‐Syndrom  als  auch  der  frühkindliche Autismus,  der  atypische 
Autismus  und  der  High‐Functioning‐Autismus  durch  verschiedene  Schweregrade 
gemeinsamer  Beeinträchtigungen  gekennzeichnet  sind.  Die  spezifischen  Merkmale 







schützt,  andererseits  dadurch  anschließende  therapeutische  Maßnahmen  und 
pädagogische  Interventionen möglich macht, welche wesentlich  zu  einem  günstigeren 
Verlauf beitragen können. 
Die  Symptomatik  einer  Autismus‐Spektrum‐Störung  beruht  auf  einer  Triade  der 
Beeinträchtigungen,  welche  die  Bereiche  Kommunikation,  soziale  Interaktion  und 
repetitive und stereotype Verhaltensweisen betreffen. Neben diesen drei Kriterien wurde 







im Allgemeinen  eingegangen  und  im Weiteren  das Wiener  integrative  Schulmodell  für 
Schüler/innen  mit  autistischen  Wahrnehmungen  genauer  erläutern.  Anschließend 
werden  die  Herausforderungen  für  Schüler/innen mit  ASS  in  ihrem  schulischen  Alltag 
dargelegt. 
2.1 Integration  von  Schüler/inne/n  mit  Autismus‐Spektrum‐Störung  im 
Wiener Modell 
Welche Beschulung  für Kinder und  Jugendliche mit ASS am geeignetsten  ist, hängt von 
unterschiedlichen  Faktoren  ab.  So  sind  Faktoren  der  intellektuellen  Begabung  und  der 
Sprachfähigkeit  des  Kindes  sowie  der  Grad  der  Behinderung  wesentlich  für  den 
Entscheidungsprozess  (vgl.  Poustka  2004,  S.  46).  Laut  Klicpera  u.a.  ist  der  Kontakt mit 
nichtbehinderten  Kindern  für  Kinder  mit  ASS  eine  notwendige  Voraussetzung  dafür, 
scheinbar  unüberwindbare  Schwierigkeiten  im  Umgang  mit  diesen  im  Jugend‐  und 
Erwachsenenalter  zu  überbrücken. Verschiedenen  Berichten  zufolge  bewährte  sich  der 
gemeinsame  Unterricht  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  und  ohne  ASS.  Zu  positiven 
Veränderungen kam es vorwiegend  im Sozialverhalten,  in der  sprachlichen Entwicklung 
sowie  in  der  kognitiven  Leistungsfähigkeit  (vgl.  Klicpera  et  al.  in  Steinhausen  2006,  S. 
136f). 
In Wien  erfolgt  die  Beschulung  von  Schüler/inne/n mit  autistischen Wahrnehmungen 
sowohl  in  separativen als auch  in  integrativen  Schulformen.  In der  vorliegenden Arbeit 
wird besonderes Augenmerk auf die integrative Beschulung von Schüler/inne/n mit ASS in 
das Regelschulsystem gelegt.  
Die  Anzahl  der  Schüler/innen  mit  ASS  in  Integrationsklassen  steigt.  In  Wien  werden 


















In dieser Grafik  ist ein deutlicher Anstieg von Schüler/inne/n mit ASS  in den  letzten 15 
Jahren  zu  erkennen.  Die  ansteigenden  Prävalenzzahlen  (vgl.  Kapitel  1.3)  spiegeln  sich 
demnach  auch  in  den  Schüler/innenzahlen  in  der  schulischen  Integration  wider.  Dies 




Bereits  im  Schuljahr  1994/95  begann  die  Vorlaufphase  für  das  Projekt  „Schulische 
Integration für Kinder mit autistischer Wahrnehmung“, welches 1996/97  ‐  initiiert durch 
Landesschulinspektor  Gerhard  Tuschel  (Landesschulinspektor  für  Sonderschulen  und 
Integration)  in  Kooperation  mit  Univ.  Prof.  Dr.  Ernst  Berger  (ehemaliger  Leiter  des 
Neurologischen  Krankenhauses  am  Rosenhügel), Dr.  Anton  Lenz  (ehemaliger  Präsident 
der Österreichischen Autistenhilfe) und Mag.a  Trixi Mlczoch  (ehemalige Präsidentin der 
Österreichischen Autistenhilfe)  ‐  umgesetzt werden  konnte. Das  pädagogische  Konzept 
der  Wiener  Integration  entspricht  den  von  Prof.  Dr.  Georg  Feuser  (Univ.  Bremen) 
entwickelten Ansätzen der schulischen  Integration von Kindern mit Behinderung und  im 
Besonderen  von Kindern mit ASS  (vgl. Mörwald &  Tuschel  2006,  S.  23). Dieses Projekt 
machte  die  Aufnahme  von  Kindern  mit  autistischen  Störungen  in  Integrationsklassen 
möglich. 
2.1.1 Struktur und Aufbau 

















‐ Von  Seiten  der  Schulbehörde  (Wiener  Stadtschulrat/Integrationsberatungsstelle) 
wurde  die  Grundlage  einer  reduzierten  Klassengröße  geschaffen:  16 
Regelschüler/innen,  ein  Kind  mit  ASS  und  zwei  bis  drei  weitere  Kinder  mit 
sonderpädagogischen Förderbedarf. 
‐ Von  Seiten  der  Trägerorganisation  der  Elternselbsthilfegruppe  „Österreichische 
Autistenhilfe“ werden  zusätzliche  pädagogische  Ressourcen  bereitgestellt, welche 




Dies  bedeutet,  dass  zusätzliche  pädagogische  Hilfskräfte 
(Ausbildungspraktikant/inn/en  pädagogischer,  psychologischer  bzw. 
psychotherapeutischer Studiengänge) stundenweise eingesetzt werden. 
‐ Eine  weitere  Voraussetzung  war  und  ist  die  unerlässliche  Weiterbildung  der 
Lehrer/innen  durch  die  „Arbeitsgruppe  Rehabilitation/Integration“  der 
Universitätsklinik für Neuropsychiatrie des Kindes‐ und Jugendalters in Wien, wobei 
das  pädagogische  Konzept  wie  bereits  erwähnt  den  von  Feuser  entwickelten 
Ansätzen  entspricht.  Diese  Weiterbildung  erfolgt  in  einem  viertägigen  Seminar, 
dabei  werden  Grundlagen  der  Didaktik  für  den  integrativen  Unterricht  von 
Schüler/inne/n  mit  ASS  vermittelt.  Begleitend  dazu  bieten  zweitägige  Update‐
Seminare  die Gelegenheit,  die  bereits  erworbenen  Kompetenzen  zu  aktualisieren 
(vgl. Berger, Mutschlechner & Feuser 2005). 
In Zusammenarbeit der Pädagogischen Hochschule der Stadt Wien, des Neurologischen 
Krankenhauses  am  Rosenhügel  in  Wien  und  der  Integrationsberatungsstelle  des 
Stadtschulrats für Wien wurden folgende Begleitmaßnahmen festgelegt: 
‐ Es werden wohnortnahe  Schulstandorte wie  auch  geeignete  Lehrer/innen‐Teams 
gesucht. 
‐ Die  Zusammensetzung  der  Klassen  wird  mit  dem/der  zuständigen  Leiter/in  des 





sich  außerordentlich  bewährt.  Die  Mentorin/der  Mentor  bietet  an  den 
verschiedenen Standorten praktische und pädagogische Hilfestellung, Unterstützung 
und „Feedback“ an. 





Klassen  in unterschiedlichem Ausmaß  (ein bis  fünf Tage)  in Anspruch  genommen. 
Der  Assistent/inn/Nebensatz  stellt  eine  weitere  Unterstützung  zusätzlich  zum 
Lehrer/innen‐Team  (Sonderschullehrer/in, Volks‐, Haupt‐  oder AHS‐Lehrer/in)  dar, 
wenn  die  individuelle  Betreuung  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  durch  das 
Lehrer/innen‐Team  nicht  ausreicht.  Assistent/inn/en  sind  meist  Studierende  aus 
dem Bereich der Sozialwissenschaften und absolvieren  im Rahmen  ihres Studiums 
ein Praktikum (vgl. Mörwald 2007, S. 129f; vgl. Tuschel 2007, S. 118).  
Als  „unbefriedigend”  beschreibt  Mörwald  (2007,  S.  130),  dass  die  integrativen 
Maßnahmen für Schüler/innen mit ASS mit dem 9. Jahr der Schulpflicht enden und das 9. 
Schuljahr aufgrund der gesetzlichen Regelungen auf die Polytechnische Schule beschränkt 
ist. Mörwald  erachtet  diese  einjährige  Schulform  insofern  als  problematisch,  als  eine 
Eingliederung in eine neue Gemeinschaft in diesem kurzen Zeitraum kaum möglich ist. 
2.1.2 Mentor/inn/ensystem 
Mit  dem  Schuljahr  2002/2003  wurde  ins  Wiener  Regelschulwesen  ein 
Mentor/inn/ensystem  implementiert.  Aufgabe  der Mentor/inn/en  ist  es,  in  Klassen,  in 
denen ein/e Schüler/in mit ASS  integriert  ist, pädagogische Hilfestellungen zu  leisten, als 
Feedback‐  und  Reflexionspartner/in  zur  Verfügung  zu  stehen  oder  bei  aufkommenden 
Problemen organisatorischer Art an der Lösung mitzuarbeiten (vgl. Grubich 2008, S. 28). 
Im  Laufe  der  Zeit  stieg  die  Zahl  der  zu  betreuenden  Klassen,  somit  wurde  der 
Tätigkeitsbereich  der Mentor/inn/en  komplexer.  Die  Zahl  der Mentor/inn/en  stieg  auf 
mittlerweile  zehn  Kolleg/inn/en  an,  was  eine  stärkere  Notwendigkeit  der  Vernetzung 
nach sich zog. Aktuell finden monatliche Treffen der Mentor/inn/en statt. 
2.2 Herausforderungen für Schüler/innen mit ASS 













ASS  empfinden  Gefühle  wie  Traurigkeit  oder  Fröhlichkeit  möglicherweise  anders  als 
Menschen ohne ASS. Auch  aus  Sicht  von  Schuster  (2010,  S.  63f), die  selbst betroffene 
Asperger‐Autistin  ist,  können  die  Schwierigkeiten  mit  dem  Sprachverständnis 
(Beeinträchtigungen  im  Verständnis  von  Metaphern  und  metaphorischen 
Redewendungen, Ironie und Witz) und mit Gesprächsregeln  im schulischen Alltag  immer 
wieder zu besonderen Herausforderungen für alle Beteiligten führen.  
Im  schulischen  Alltag  ist  es  daher  notwendig,  auf  diese  Besonderheiten  adäquat  zu 
reagieren  und  den  Betroffenen  bestimmte Hilfestellungen  zu  geben. Möglichst  genaue 
und  akkurate  Formulierungen  und  das Meiden  von  Redewendungen, Metaphern  und 
Ironie helfen, Verständnisschwierigkeiten zu vermeiden. Auch visuelle Strategien, wie das 
bildliche Darstellen von Emotionen, können beispielsweise sehr gut helfen, diese besser 













Schwierigkeiten  im  pädagogischen  Alltag,  da  die  Fähigkeit,  die  Gründe  hinter  dem 
Verhalten  der  Mitschüler/innen  zu  verstehen,  ihre  Absichten  zu  erkennen  und 














Des  Weiteren  ist  dadurch  auch  die  Zusammenarbeit  mit  anderen  Schüler/inne/n 
beeinträchtigt, da sich diese eben dadurch auszeichnet, dass jeder auf die Vorschläge des 
anderen  reagiert. Auswirkungen  einer mangelhaft  entwickelten  Theory  of Mind  zeigen 
sich auch im Bereich des Lernens sozialer Regeln. Betroffene sehen ihre Mitschüler/innen 
nicht  als  Verhaltensregulativ,  weil  sie  nicht  erkennen,  warum  sich  andere  in  einer 
bestimmten  Art  und  Weise  verhalten  bzw.  wie  das  eigene  Verhalten  von  anderen 
interpretiert  und  bewertet wird.  Kinder  und  Jugendliche  ohne ASS  legen  grundsätzlich 
Wert auf Akzeptanz in der Gruppe, was auf Kinder und Jugendliche mit ASS nicht zutrifft 
(vgl. Schirmer 2010, S. 47f). 
























Stattdessen  ziehen  sie  sich  aufgrund  ihrer  sozialen  Schwierigkeiten mit  Gleichaltrigen 
zurück und widmen sich ihren eigenen Interessen (vgl. Schirmer 2010, S. 149). 
An dieser Stelle  soll angeführt werden, dass das  Jugendalter  speziell  für Menschen mit 
ASS  eine  zusätzliche  Herausforderung  darstellt.  Betroffenen  Jugendlichen  wird  immer 




nicht  mehr  auf  dem  gemeinsamen  Spiel  beruhen.  Sie  betont,  dass  in  der  Phase  der 
Adoleszenz  als  zusätzliche Dimension hinzukommt, dass  intensive,  vertraute Gespräche 





Aus  den  bisherigen  Ausführungen  ergibt  sich  ein  pädagogischer Handlungsauftrag,  um 
betroffene Schüler/innen in der schulischen Integration zu unterstützen. Ein positives und 









großes  Übungsfeld  dar,  in  welchem  die  durch  Unterstützung  erworbenen  Fähigkeiten 
umgesetzt werden können. Schirmer (2010, S. 58) betont die Notwendigkeit des aktiven 
Einbeziehens,  Anleitens  und  Begleitens  der Mitschüler/innen,  damit  Schüler/innen mit 
ASS  von  diesen  profitieren.  Mitschüler/innen  sollen  dabei  instruiert  werden,  wie  sie 
 









Kontakt  zu den  Schüler/inne/n mit ASS  aufnehmen  können und diesen halten  können. 
Auch dem Risiko  für Mobbing kann durch Einbeziehen der Mitschüler/innen vorgebeugt 
werden. Oft sind Betroffene aufgrund ihrer geringen sozialen Fähigkeiten sehr gefährdet, 
Zielscheibe  für Mobbing  zu werden. Auch Dodd  (2007, S. 108)  führt an, Gespräche mit 
Mitschüler/inne/n  können  das  Risiko  senken,  dass  Schüler/innen  mit  ASS  Opfer  von 
Mobbing werden. Als eine Präventionsmaßnahme von Mobbing nennt sie unter anderen 
das Aufstellen von sozialen Regeln für den Umgang miteinander. 
2.2.3 Herausforderungen  im  Bereich  der  Selbstorganisation  und  bei  der 
Automatisierung von Handlungen 
Wie  bereits  in  Kapitel  1.6.3.2  beschrieben  wurde,  haben  Menschen  mit  ASS  häufig 
Probleme auf dem Gebiet der Exekutivfunktionen. Diese Schwierigkeiten zeigen sich oft 
auch im Schulalltag. Schüler/innen mit ASS fällt es schwer, ihre Aufgaben und schulischen 
Arbeitsabläufe  so  zu  strukturieren, dass  sie den Erwartungen der  Lehrer/innen  gerecht 
werden.  Schwierigkeiten  ergeben  sich  dabei  Prioritäten  zu  setzen,  die  Zeit  einzuteilen, 
Impulse  zu  kontrollieren,  die  Aufmerksamkeit  zu  steuern  wie  auch  alternative 
Lösungsstrategien zu suchen. Zugleich kann das Denken bei Schüler/inne/n mit ASS sehr 
unflexibel  erscheinen  (vgl.  Schirmer  2010,  S.  80).  Ebenso  kann  das  Automatisieren 
einzelner Handlungen eingeschränkt sein. Dies kann auch sehr elementare und einfache 




von  schulischen Abläufen  und Aufgaben  bzw. durch  das Unterteilen  einer Handlung  in 
einzelne  kleinste  Teilhandlungen  (ebd.  2010,  S  83).  Dodd  (2007)  und  Schirmer  (2010) 
raten, im Schulalltag visuelle Hilfen und Strukturierungshilfen einzusetzen. Möglichkeiten 


























die  gewünschte  Sicherheit  gibt.  Eine  ständig  wechselnde  Sitzordnung  kann  zu 
Unsicherheit und Angst führen (ebd. 2010, S. 54f). 
In  ihrer  zeitlichen Orientierung benötigen Schüler/innen mit ASS viel Unterstützung.  Ihr 
Zeitverständnis ist oft beeinträchtigt und es fällt ihnen schwer, ungenaue Zeitangaben zu 
verstehen.  Besondere  Herausforderungen  im  Schulalltag  sind  Zeiten  ohne  geregelte 
Abläufe, wie zum Beispiel die Pausen, denn diese sind meist ohne klare Strukturen (ebd. 
S. 55).  
Auch  hier  ergibt  sich  ein  Handlungsbedarf  von  Seiten  der  Schule.  Es  ist  notwendig, 
Schüler/inne/n mit ASS klare und nachvollziehbare Strukturen zu bieten. Hierzu gehören 







Eine  Vielzahl  an  Besonderheiten  im  sensorischen  Bereich  beeinflusst  das  schulische 









Diese  Besonderheiten  im  sensorischen  Bereich  zeigen  sich  entweder  in 
Überempfindlichkeiten  oder  verminderten  Reizempfindlichkeiten  und  führen  oft  zu 





erstens  Probleme  mit  der  Aufrechterhaltung  der  Aufmerksamkeit  und  zweitens 













und Mitschüler/innen  der  sensorischen  Besonderheiten  des  Schülers/der  Schülerin mit 
ASS  bewusst  sind  und  die  schulische  Umgebung  danach  ausgerichtet  ist.  Ein 
übersichtliches  Tafelbild,  eine  eher  reizreduzierte  Klasse  und  Arbeitsplatz,  und  das 







motorische  Probleme.  Dies  kann  sich  auf  die  Grob‐  und  Feinmotorik  beziehen. 
Einschränkungen  in  der  Grobmotorik  können  zu  ungewöhnlichen,  unkoordinierten 
Bewegungen  führen.  Vorwiegend  im  Turnunterricht  kann  es  aufgrund  dieser 
Beeinträchtigungen  zu  besonderen Herausforderungen  kommen  (vgl.  Schuster  2010,  S. 
32). Laut Schuster (ebd. S. 32) eignen Ausdauersportarten viel besser für Schüler/inne mit 
ASS  als  Mannschaftsspiele,  da  weniger  Koordinationsleistung  gefragt  ist.  Auch 
Einschränkungen  im  Bereich  der  Feinmotorik  beeinflussen  den  Schulalltag.  Sehr  häufig 
zeigen  sich  bei  Betroffenen  Schwierigkeiten  mit  der  Handschrift.  Aufgrund  der 
angeführten  Beeinträchtigungen  leiden  Betroffene  häufig  an  den  Reaktionen  ihrer 
Altersgenossen.  
Es  ergibt  sich  auch  in  diesem  Bereich  ein  pädagogischer  Handlungsauftrag.  Es  ist 
notwendig,  Hänseleien  aufgrund  der  motorischen  Einschränkungen  in  der  Klasse  zu 
vermeiden,  indem  den  Mitschüler/inne/n  die  Einschränkungen  der/des  Betroffenen 
erklärt werden.  Es  ist wichtig,  dass  sich  der/die  Schüler/in mit ASS  in  der  Klasse wohl 
fühlt. Des Weiteren ist es erforderlich, den Turnunterricht aufgrund der grobmotorischen 
Einschränkungen  an  die  Bedürfnisse  des  Kindes  anzupassen,  indem  z.B.  regelmäßige 
Mannschaftsspiele  vermieden  werden  und  stattdessen  Konditionsübungen  eingesetzt 
werden. Den besonderen Herausforderungen mit der Handschrift kann durch den Einsatz 
von  Hilfsmitteln,  wie  z.B.  dem  Computer  oder  einem  Lieblingsstift  entgegengewirkt 
werden (ebd. S 31ff). 
2.2.7 Herausforderungen im Umgang mit Veränderungen 
Aufgrund  der  oft  stark  ausgeprägten  zwanghaften Verhaltensweisen, welche  in  Kapitel 
1.6.1.3 näher beschrieben wurden und welche das dritte Element von Wings Triade der 
Beeinträchtigungen  darstellen,  ergeben  sich  bei  Schüler/inne/n  mit  ASS  häufig 





unveränderliche  Fixpunkte  in  ihrer  Umgebung  und  ihrem  Tagesablauf  geben  den 
Betroffenen Sicherheit. Der Schulalltag ist jedoch nicht immer gleich und kalkulierbar. So 
gehören  auch  Ausflüge  und  mehrtägige  Klassenreisen  zum  Schulalltag,  was  einen 





















Zum  Thema  „Schulische  Integration  von  Schülerinnen  und  Schülern  mit  Autismus‐
Spektrum‐Störung“ erschienen in den letzten Jahren einige Diplomarbeiten, einige davon 
auch im Rahmen des Projekts „Schulische Integration von Schüler/inne/n mit autistischer 
Wahrnehmung“. Durch die Ergebnisse dieser  Studien  kann die  Frage, ob  Schüler/innen 
mit ASS integrierbar sind, durchwegs positiv beantwortet werden.  




Berger,  E.,  Mutschlechner,  R.  &  Feuser,  G.  (2005):  Autismus  –  Häufigkeit  und 
Schullaufbahn.  Schulische  Integration  autistischer  Kinder  in  Wien.  In:  Medizin  für 
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung. Ausgabe 2. 
Das  Interesse  dieser  Untersuchung  bestand  darin,  mehrjährige  Erfahrungen  in  einem 
integrativen  Schulmodell  für  Kinder mit  ASS  darzustellen. Des Weiteren  konnte  dieses 
Modell zu einer Veränderung der Ausprägung der autistischen Symptome beitragen. Bei 
82,3%  der  Kinder  trat  eine  Symptomverminderung  ein,  bei  52,9%  der  Kinder wurden 
Verbesserungen  der  kognitiven  Leistungsfähigkeit  festgestellt,  bei  82,3%  der  Kinder 
positive  Veränderungen  der  sozialen  Kompetenz  und  bei  76,5%  der  Teilnehmer 
verbesserte sich die kommunikative Kompetenz. 76,5% der Schüler/innen konnten  ihren 
gesamten Schulweg innerhalb des integrativen Schulmodells absolvieren. 
Trojan,  S.  (2006):  Integration  von  Kindern  mit  autistischer  Wahrnehmung  –  eine 








der  Verhaltensauffälligkeiten.  So  konnten  bei  80%  der  Jugendlichen  sowohl 
Verbesserungen der kognitiven Kompetenz als auch der  sozialen Kompetenzen und bei 
70% Verbesserungen der kommunikativen Kompetenzen festgestellt werden. 
Kaluza, C.  (2007): Autismus und berufliche  Integration. Wien: Universität Wien,  Institut 
für Bildungswissenschaft, Diplomarbeit. 
Diese Arbeit beschreibt den beruflichen Werdegang  jener Schüler/innen, die am Projekt 
„Schulische  Integration  von  Schüler/inne/n  mit  autistischen  Wahrnehmungen“ 
teilgenommen haben. 
Grubich,  R.  (2008):  Autismus  und  Integration  ‐  die  Quadratur  des  Kreises?!   Wien: 
Universität Wien, Institut für Bildungswissenschaft, Diplomarbeit. 
Thema dieser Diplomarbeit  ist die  integrative Beschulung von Kindern und Jugendlichen 
mit  ASS  in  der  Sekundarstufe  I.  Es  werden  individuelle  Entwicklungsmöglichkeiten, 
didaktische Bedingungen und strukturelle Notwendigkeiten behandelt. 
Es kann festgehalten werden, dass bisherige Studien den schulischen Integrationsprozess 
bezüglich  der  Veränderung  der  Ausprägung  der  autistischen  Symptome  wie  auch 
bezüglich  der  kognitiven  Leistungsfähigkeit,  der  sozialen  und  der  kommunikativen 
Kompetenz  fokussieren,  wobei  durchwegs  von  positiven  Veränderungen  in  den 
genannten Bereichen berichtet wird. Die persönliche Sichtweise der Betroffenen wurde 
aber  nicht  primär  mit  einbezogen.  Diese  Forschungslücke  soll  im  Rahmen  der 
vorliegenden  Arbeit  aufgegriffen  werden.  Im  Zentrum  des  Interesses  stehen  die 
Sichtweisen der betroffenen Schüler/innen, woraus sich folgende Forschungsfrage ergibt: 
Wie erleben Schülerinnen und Schüler mit ASS die schulische Integration? 
Dies  untersuche  ich  anhand  von  Leitfadeninterviews.  Im  Rahmen  der  Befragung 
orientiere ich mich beim Erstellen des Interviewfragebogens an den Kriterien der ICF und 







Erleben  der  schulischen  Integration  von  Schüler/inne/n mit ASS  in  der  Sekundarstufe  I 
und  die  im  Schulalltag  relevanten  Faktoren  aus  deren  subjektiver  Perspektive 







Befragten  im  Gegensatz  zu  quantitativen  Verfahren  die  Erhebung  aktiv  mitgestalten 
können.  Hier  soll  auf  Flick,  von  Kardoff  und  Steinke  (2000,  S.  14)  verwiesen werden, 
welche als Ziel qualitativer Forschung angeben, die Lebenswelten von ‚innen heraus‘ aus 
der  Sicht  der  handelnden  Menschen  zu  beschreiben.  Dies  soll  zu  einem  besseren 
Verständnis  sozialer  Wirklichkeit(en)  beitragen  und  auf  Abläufe,  Deutungsmuster  und 
Strukturmerkmale  aufmerksam machen.  Es  wurden  dazu  Leitfadeninterviews mit  fünf 
Schüler/innen mit ASS geführt. 
Eine Herausforderung stellte  für mich die Wahl der Auswertungsmethode dar. Zunächst 
schien  mir  die  Analyse  von  Leitfadeninterviews  nach  der  Grounded  Theory  am 
geeignetsten,  letztendlich entschied  ich mich jedoch dafür, mich bei der Auswertung auf 
die Literatur, den Interviewleitfaden und die Forschungsfrage zu beziehen. 
Die vorliegende Diplomarbeit  ist  für die Bildungswissenschaft von  Interesse, da anhand 
von qualitativ‐methodischen Interviews mit Betroffenen erforscht wird, wie die schulische 
Integration  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  subjektiv  erlebt  wird.  Die  Schilderungen  des 
subjektiven  Erlebens  der  direkt  Betroffenen  leisten  für  die  Bildungswissenschaft  einen 
weiteren  wichtigen  Beitrag,  da  diese  im  Zuge  der  Auswertung  durch  Kategorien 






Im  Zentrum  des  Interesses  stand,  die  Sicht  der  Betroffenen  angemessen  erheben  zu 
können. Dies  in Form von  Interviews zu erheben, erschien mir als geeignetste Methode. 
Die Wahl  der  Interviewmethode  hing  von mehreren  Faktoren  ab.  So  spielten  hier  das 
Erkenntnisinteresse, die Fragestellung und die Gruppe der Befragten eine zentrale Rolle. 
Es war notwendig, die  im Theorieteil beschriebene Symptomatik bei Menschen mit ASS 
wie  auch  das  Alter  der  Gruppe  der  Befragten  bei  der  Auswahl  der  Methode  mit 
einzubeziehen.  
In einem  Interview  ist es notwendig, über  sich  selbst  zu erzählen, und das  ist mehr als 










einer  bestimmten  und  klar  strukturierten  Reihenfolge  beantwortet  werden.  Die 
Möglichkeit, Themen zu ergänzen, war dennoch gegeben.  
3.2.1 Das Leitfadeninterview 
Friebertshäuser  &  Langer  (2010,  S.  438)  bezeichnen  das  Interview  als  eine  verbale 
Zusammenkunft, eine direkte  Interaktion zwischen zwei Personen, die sich auf der Basis 
vorab getroffener Vereinbarungen und damit festgelegter Rollenvorgaben begegnen. Das 








soll  garantieren,  dass  alle  forschungsrelevanten  Themen  tatsächlich  angesprochen 
werden (vgl. Schnell, Hill & Esser 2008, S. 387). Er liefert ein Gerüst für die Datenerhebung 
und  die  Datenanalyse  und  macht  somit  Ergebnisse  unterschiedlicher  Interviews 
vergleichbar  (vgl.  Bortz  &  Döring  2005,  S.  314).  Bei  Leitfadeninterviews  wird  die 




Befragten  nach  einer  bestimmten  Reihenfolge  beantwortet werden  oder  es  liegt  eine 






Nach  Fertigstellung  des  Leitfadens  liegt  dieser  nicht  in  seiner  endgültigen  Form  vor. 
Vielmehr ist er ein flexibles Instrument, welches sich im Verlauf der Interviews verändert 
(vgl.  Reinders  2005,  S.  151).  So  enthält  der  Leitfaden  sowohl  Fragen,  die  in  jedem 
Interview  gestellt  werden,  so  genannte  Schlüsselfragen,  als  auch  solche,  die  je  nach 
Verlauf der  Interviews bedeutsam werden können. Hier spricht Friedrichs (1973, S. 227) 
von Eventualfragen. 
Reinders  (2005,  S.  152f)  führt  die  drei  Kriterien  Offenheit,  Prozesshaftigkeit  und 
Kommunikation an, denen der Leitfaden als zentrales Instrument genügen sollte.  
Demnach  sollte  das  Prinzip  der  Offenheit  sowohl  bei  der  Gestaltung  als  auch  bei  der 







indem  durch  retrospektive  Fragestellungen  eruiert  wird,  welche  Sichtweisen  früher 
herrschten und wie bzw. warum sie sich veränderten. Wichtig dabei  ist, das  Individuum 
immer in Auseinandersetzung mit anderen zu betrachten.  
Das  Prinzip  der  Kommunikation  drückt  aus,  dass  die  Fragestellung  in möglichst  großer 
Nähe  zum  alltäglichen  Sprachgebrauch  der  Interviewten  zu  erfolgten  hat.  Reinders 




Es  wurde  ein  Leitfadeninterview  für  Schüler/innen  mit  ASS  in  der  Sekundarstufe  I 
entwickelt. Bei der Erstellung waren für mich zwei Faktoren bedeutsam: 
‐ Orientierung an der ICF‐CY: 
Bei der  Erstellung des  Interviewfragebogens orientierte  ich mich  an den Kriterien 
der  ICF  (International Classification of Functioning) und  im Besonderen der  ICF‐CY 
(International  Classification  of  Functioning, Disability  and Health  for  Children  and 




und  gut  durchdachten  Aufbau  (vgl.  Fuhs  2000,  S.  87ff;  Reinders  2005).  Ebenso 






Im  Rahmen  der  Schüler/innenbefragung  orientierte  ich  mich  beim  Erstellen  des 
Interviewfragebogens an den Kriterien der ICF und im Besonderen der ICF‐CY. Der Bezug 
auf die  ICF‐CY  ist  im Rahmen der Forschung aufgrund der Personengruppe, die befragt 
wurde, besonders relevant. 
Im  Folgenden  möchte  ich  die  beiden  Klassifikationssysteme  (ICF  und  ICF‐CY)  kurz 
darstellen: 
Mit der  ICF bzw.  ICF‐CY  konnte die Weltgesundheitsorganisation die betroffene Person 
und nicht  ihre Symptome  ins Zentrum  stellen. Die  ICF beschreibt Funktionsfähigkeit als 
einen  Oberbegriff,  „der  alle  Körperfunktionen  und  Aktivitäten  sowie  Partizipation 
[Teilhabe]  umfasst;  entsprechend  dient  Behinderung  als Oberbegriff  für  Schädigungen, 
Beeinträchtigungen der Aktivität und Beeinträchtigung der Partizipation  [Teilhabe]“  (ICF 
2005,  S.  9).  Behinderung  wird  demnach  als  Einschränkung  in  allgemeinen 
Lebensbereichen,  d.h.  in  der  Teilhabe  am  gesellschaftlichen  und  beruflichen  Leben, 
verstanden.  Dabei  berücksichtigt  sie  Kontextfaktoren,  welche  diese  Einschränkungen 
hervorrufen  und  macht  damit  erstmals  eine  standardisierte  Beschreibung  der 
Funktionsfähigkeit  und  Behinderung  unter  Berücksichtigung  der  personenbezogenen 
Faktoren  und  der  Umweltfaktoren  (Kontextfaktoren)  möglich.  Sie  klassifiziert  nicht 
Krankheiten und verwandte Gesundheitsprobleme, sondern deren Auswirkungen auf die 
funktionale Gesundheit (vgl. ICF‐CY 2007, S. 3). 
Die  ICF  bietet  unter  anderem  einen  Rahmen  „für  die  Verbesserung  der  Partizipation 
(Teilhabe)  durch  die  Beseitigung  oder  Verringerung  von  gesellschaftsbedingten 
Hindernissen sowie durch Schaffung oder Verbesserung der sozialen Unterstützung und 
anderer,  die  Teilhabe  oder  Partizipation  (Teilhabe)  in  Lebensbereichen  fördernder, 
unterstützender oder erleichternder Faktoren“ (ICF 2005, S. 12). 
Abbildung  17  veranschaulicht,  dass Behinderung  gemäß  der  ICF  in  Zusammenhang mit 










Disability  und  Health  (ICF)  liegt  seit  Oktober  2005  unter  dem  Titel  Internationale 
Klassifikation  der  Funktionsfähigkeit,  Behinderung  und  Gesundheit  auch  in  deutscher 
Übersetzung  vor.  Im  Jahr  2007 wurde  die  ICF‐CY  von  der Weltgesundheitsorganisation 
herausgegeben. Die ICF‐CY leitet sich von der der ICF ab und stimmt mit ihr überein (vgl. 
ICF‐CY 2007, S. xi). Sie berücksichtigt  jedoch die besonderen Lebenswelten von Kindern 






Sie  repräsentiert  die  individuelle  Perspektive  der  Funktionsfähigkeit.  Teilhabe 
(participation) bedeutet das Einbezogensein in eine (bestimmte) Lebenssituation.  








Im  Kontext meiner Arbeit möchte  ich  erheben,  ob  sich  die  befragten  Schüler/innen  in 
ihren  Aktivitäten  und  in  ihrer  Partizipation  im  Rahmen  der  schulischen  Integration 
beeinträchtigt  fühlen.  Die  Domänen  für  die  Komponenten  der  Aktivitäten  und 
Partizipation  sind  in  einer  Liste  der  ICF‐CY  wie  auch  der  ICF  enthalten,  die  alle 
Lebensbereiche  umfasst  (von  elementarem  Lernen  bis  hin  zu  interpersonellen 
Interaktionen).  Im  Rahmen  dieser  Arbeit  wurden  die  für  die  Studie  relevanten 
Komponenten  (Kapitel  2,  3,  7  der  ICF‐CY)  ausgewählt.  Die  ausgewählten  Kriterien 
basieren  auf  den  bereits  genannten  Diagnosekriterien  und  den  für  die  schulische 
Integration  von  Schüler/inne/n  mit  ASS  relevanten  Kriterien  (siehe  Abbildung  18). 
Bezogen  auf  die  diagnostischen  Kriterien,  welche  sich  auch  in  der  Triade  der 
Beeinträchtigungen widerspiegeln, wie auch auf die ergänzende autistische Symptomatik 
im Kontext der Schule, welche in den Kapiteln 1.6.1 und 1.6.3 genauer behandelt wurden, 











































Des  Weiteren  war  ich  bei  der  Erstellung  des  Leitfadeninterviews  hinsichtlich  meiner 
Interviewpartner vor eine besondere Herausforderung gestellt. Bei der Formulierung der 
Fragen musste  ich einerseits das Alter der Schüler/innen, andererseits die Diagnose ASS 
berücksichtigen. Die Gruppe  der  Befragten war  zum  Zeitpunkt  des  Interviews  im Alter 
zwischen  11  und  14  Jahren.  Dieses  Alter  stellt  ein  Übergangsstadium  von  der  späten 
Kindheit bis zur Adoleszenz dar  (vgl. Berk 2011, S. 8). Aus diesem Grund wurde bei der 
Auswertung  sowohl  auf  qualitatives  Forschen  mit  Kindern  als  auch  mit  Jugendlichen 
Bezug genommen. In der Forschungsliteratur werden vor allem qualitative Interviews mit 





Fragen wie  zum Beispiel  „Was  hast  du  in  der  Pause  gemacht?“  besser  an  als  auf  eine 
Aufforderung  zum  freien  Erzählen.  Warum‐Fragen,  konfrontierende  Fragen,  wie  auch 
Fragen nach Zeitpunkten oder Zeiträumen sind besonders schwierig.  
Eine  weitere  Maßnahme,  die  beim  Befragen  von  Kindern  parallel  zu  offenen  Fragen 
eingesetzt werden  kann,  sind  laut  Lewis  (ebd.  S.  113)  Erzählanreize  bzw.  Erzählhilfen, 
sogenannte  Cue  Cards,  welche  einigermaßen,  jedoch  nicht  übermäßig  spezifisch  sind. 
Diese können vor allem bei einem sehr breiten Spektrum von Kindern eingesetzt werden. 
Vor  allem  Kinder mit  bestimmten  Beeinträchtigungen,  und  im  Besonderen  Kinder mit 
Behinderungen oder Lernschwierigkeiten, können durch den Einsatz von Cue Cards zum 





sehr  unterstützend  wirkt.  Ebenso  bieten  die  Karten  eine  bestimmte  Struktur,  welche 
einen Gesprächsprozess schafft und die Schüler/innen zu Antworten motiviert, sie dabei 
jedoch  weder  einschränkt  noch  beeinflusst.  Außerdem  unterstützen  und  erleichtern 
visuelle  Methoden  die  Kommunikation  mit  Kindern  und  Jugendlichen  mit  ASS.  Preis 
(2007,  S.  19)  betont  die  Wirkung  von  nicht‐vergänglichen  visuellen  Symbolen  in  der 
Kommunikation mit Jugendlichen mit ASS.  
Wie  bereits  im  theoretischen  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  beschrieben  wurde,  haben 
Menschen  mit  ASS  häufig  Schwierigkeiten,  verbale  Informationen  zu  verarbeiten,  sie 
verstehen visuelle Stimuli besser als auditive und reagieren effektiver auf diese. Während 
sie  Schwierigkeiten  mit  der  auditiven  Verarbeitung  haben,  gehören  ihre  visuellen 
Fähigkeiten  zu  ihren  Stärken. Cue Cards wurden  aus diesem Grund unterstützend  zum 















































Sekundarstufe  I  geführt.  Die  Schüler/innen  waren  zwischen  11  und  14  Jahre  alt.  Die 
Interviews  wurden  vertraulich  und  auf  Wunsch  der  Interviewpartner/innen  anonym 
durchgeführt.  
Im Folgenden soll der Verlauf meiner Erhebung dargestellt werden: 
Um den  Leitfaden auf  seine Durchführbarkeit hin  zu überprüfen, wurde dieser  in Form 
eines  Probeinterviews  getestet.  Darüber  hinaus  diente  dieses  Probeinterview  der 
Verbesserung des Leitfadens, denn es machte mich auf Fehler aufmerksam. So konnten 
mögliche  Risiken  des  Misserfolges  reduziert  werden.  Das  Probeinterview  wurde  im 
September  2011  in  einer  Kooperativen  Mittelschule  mit  einem  12‐jährigen  Mädchen 
ohne  Diagnose  geführt.  Es  war  mir  wichtig,  die  Verständlichkeit  der  Fragen  bei 
Schüler/inne/n der Sekundarstufe I zu überprüfen. Einige Fragen wurden leicht verändert, 




Schüler/innen  mit  ASS.  Zielgruppe  der  Studie  waren  Schüler/innen  mit  ASS  aus  der 




Integrationsklasse  in  einer Hauptschule,  einer Kooperativen Mittelschule,  einer Wiener 
Mittelschule  oder  einem  Gymnasium  besuchten.  Kriterien,  die  bei  der  Auswahl  der 
Schüler/innen  mit  ASS  mit  einbezogen  wurden,  waren  die  Verifikation  der  Autismus‐
Diagnose, das Alter und gute verbale Fähigkeiten.  
Ein  Schüler,  der  in  die  Gruppe  der  zu  Befragenden  passte,  war mir  aufgrund meiner 
beruflichen  Tätigkeit  als  Sonderschullehrerin  und Mentorin  für  Schüler/innen mit  ASS 
bekannt.  Die  Schuladressen  der  weiteren  Schüler/innen  mit  ASS,  welche  die  bereits 
genannten  Kriterien  erfüllten,  wurden  mir  von  der  Integrationsberatungsstelle  im 
Stadtschulrat  mitgeteilt.  Nachdem  Anfang  September  2011  die  betroffenen 
Schulstandorte  kontaktiert  wurden,  um  ein  Einvernehmen  mit  den  jeweiligen 
Direktor/inne/n herzustellen, erfolgte das Ansuchen um  Erteilung  einer Bewilligung  für 
meine wissenschaftliche Erhebung beim Stadtschulrat für Wien.  





Die  letztgenannte  Bedingung  fehlte  bei  einem  der  zu  befragenden  Schüler.  Dieser 
verwehrte das  Interview  trotz einer Einverständniserklärung  seiner Eltern aufgrund des 











Die  Interviews  wurden  zwar  auf  der  Grundlage  eines  Leitfadens  ausgeführt,  welcher 
jedoch  primär  als  Vorgabe  eines  Rahmens  genutzt wurde.  Innerhalb  dieses  Leitfadens 
wurden die Jugendlichen aufgefordert, ihren Einfällen möglichst frei zu folgen. 
Die  Interviews  wurden  auf  Tonband  aufgezeichnet  und  im  Anschluss  transkribiert.  Es 
wurde  dabei  nach  den  Trankriptionskonventionen  nach  GAT  (vgl.  Selting  et  al.  1998) 
vorgegangen. Sprechbesonderheiten, wie Pausenlaute, Rezeptionssignale und Lautstärke‐ 
und  Sprechgeschwindigkeitsveränderungen wurden  in  der  Transkription  berücksichtigt, 





Befragungssettings  wie  auch  die  Gestaltung  der  Beziehung,  der  Interaktion  und 
Kommunikation  zwischen  mir  und  dem/der  Befragten,  welche  von  Empathie, 
Wertschätzung und Akzeptanz geprägt sein muss, zu berücksichtigen  (vgl. Fuhs 2000, S. 
87ff).  
Laut  Reinders  (2005,  S.  176)  ist  es  die  Durchführungsphase  von  Interviews  selbst,  die 
entscheidend  ist  für  die Qualität  der  Forschungsarbeit. Wesentlich  für  einen  positiven 
Verlauf  der  Interviews  war  die  Kontaktaufnahme  zu  den  Interviewpartner/inne/n.  In 
dieser  Phase  war  es  von  Bedeutung  für  eine  positive,  vertraute  Atmosphäre  und 
Akzeptanz bei den zu befragenden Schüler/inne/n zu sorgen (vgl. Reinders 2005, S. 220). 
Der  Erstkontakt  wurde  bei  drei  Schüler/inne/n  (Daniel, Miriam  und  Georg)  durch  die 
jeweiligen Lehrerinnen initiiert und bei einem Schüler (junger Mann) durch die zuständige 
Mentorin  des  Schülers.  Paul  war  mir  aufgrund  meiner  Tätigkeit  als  Mentorin  für 
Schüler/innen mit ASS bekannt.  
Außerdem  galt  es,  die  Interviewdauer,  den  Ort  des  Interviews  und  das 
Gesprächsverhalten  des  Interviewenden  gut  zu  durchdenken.  Oft  sind  Kinder  und 







Alle  Interviews  fanden  in  Nebenräumen  der  jeweiligen  Klassen  bzw.  in 
Besprechungszimmern der jeweiligen Schulen statt. Die Schüler/innen wurden von mir in 
der Einstiegsphase, noch bevor die Befragung aufgezeichnet wurde, über das kommende 
Interview  informiert.  Zunächst  wurden  sie  über  die  Inhalte,  Ziele  und  die 
Rahmenbedingungen  des  Interviews  aufgeklärt.  Demgemäß wurde  den  Schüler/inne/n 
verdeutlicht,  dass  das  Interview  Teil  einer  Diplomarbeit  sei  und  ausschließlich  für 
wissenschaftliche  Zwecke  verwendet  werde.  Diese  Information  sollte  es  den  zu 
befragenden  Schüler/inne/n  erleichtern,  das  Kommende  abzuschätzen.  Des  Weiteren 
wurde  den  Schüler/inne/n  verdeutlicht,  dass  sie  als  Experten  des  eigenen  (Er‐)Lebens 
angesehen wurden und  ihre Sichtweisen  im Zentrum des  Interesses standen. Außerdem 
wurde den zu  Interviewenden Anonymität zugesichert und  ihnen erklärt, dass durch die 
Teilnahme am  Interview keine Nachteile entstehen. Die Befragten wurden selbst  in den 
Prozess  der  Anonymisierung  mit  eingebunden.  Ein  Schüler  äußerte  den  Wunsch  als 
„junger  Mann“  bezeichnet  zu  werden,  denn  ein  Pseudonym  würde  wiederum  jenen 





welche  einerseits  als  visuelle  Unterstützung,  andererseits  als  Motivator  zum  freien 
Erzählen dienten. Die Interviews dauerten zwischen 34 und 45 Minuten. 






Resümierend  kann  festgehalten  werden,  dass  qualitative  Interviews  einen 
verantwortungsbewussten  und  unvoreingenommenen  Umgang  mit  den  Befragten 
erfordern.  Zu  berücksichtigen  sind  die  Rahmenbedingungen,  das  Alter  und  die 
Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen. Zu achten ist auf eine besonders einfühlsame 
Interviewführung.  Interviews  mit  Kindern  und  Jugendlichen  stellen  jedoch  einen 
wichtigen Zugang  zur Erfassung kindlicher und  jugendlicher  Lebenswelten dar, was den 
dafür notwendigen Aufwand rechtfertigt.  
3.3 Die Auswertungsmethode 
In  der  qualitativen  Sozialforschung  gibt  es  eine  Reihe  von  Verfahren  zur  Analyse  von 








heraus  entwickeln.  Dies  hing  mit  dem  Anspruch  der  Offenheit  zusammen,  welcher 
qualitative Forschung auszeichnet.  
Die  entwickelten  Auswertungskategorien  wurden  in  einem  weiteren  Schritt  zu  einem 
Auswertungsleitfaden  zusammengestellt.  Die  Interviewtranskripte  wurden  auf  der 
Grundlage  dieses  Leitfadens  kodiert,  womit  die  Zuordnung  des  Materials  zu  den 
Auswertungskategorien  gemeint  ist,  und  unter  ausgewählten  Auswertungskategorien 
verschlüsselt.  Die  Ergebnisse  der  Kodierung wurden  in  Form  von  Tabellen  dargestellt, 
damit eine Übersicht über die kodierten Fälle möglich war  (vgl. Schmidt 2010, S. 473ff). 
Die Auswertungskategorien wurden mit ausgewählten ICF‐Items verknüpft. 
Dieses  Vorgehen  kann  demnach  als  deduktiv‐induktives  Verfahren  betrachtet werden. 




festgelegt.  Diese  dienten  zunächst  nur  als  Orientierung,  denn  vorfixierte 
Auswertungskategorien würden es verhindern, unvorhergesehene Themen am Material 
zu entdecken. Im Verlauf der Auswertung wurden sie überarbeitet, verfeinert und durch 
neue  Kategorien  ergänzt  oder  ersetzt.  Dies  war  notwendig,  da  das  Spektrum  der 
Antworten aufgrund der Gruppe der befragten Schüler/innen breit war und die Befragten 




Durch  die  eben  erfolgte  Darstellung  des  Forschungsprozesses  soll  einem  ersten 










Zunächst  soll der Blick auf die  Interviewpartner/innen  gerichtet werden.  Sie werden  in 
diesem Kapitel kurz vorgestellt. Dies erscheint mir wichtig, da ich mir in der vorliegenden 
Arbeit zum Ziel gesetzt habe, das Erleben der befragten Schüler/innen zu erfassen. 
Im  Anschluss  wird  die  Analyse  des  Datenmaterials  in  Bezug  auf  die  Literatur,  die 
Forschungsfrage und den Leitfaden präsentiert. Dabei werden die erhobenen Daten unter 





Von  einer  Typisierung  der  befragten  Schüler/innen  soll  im  Rahmen  dieser  Arbeit 
abgesehen  werden,  eine  Beschreibung  der  Schüler/innen  und  der  Gesprächssituation 
scheint  indes  bedeutungsvoll,  um  den  Charakter  der  einzelnen  Schüler/innen  zu 
skizzieren.  
4.1.1 Junger Mann „Das ist schön, wenn Sie wissen, was ich meine“ 
Ein  Schüler  äußert  den  Wunsch,  als  „junger  Mann“  bezeichnet  zu  werden,  denn  ein 
Pseudonym würde wiederum jenen Namen ausschließen. Der junge Mann ist 14 Jahre alt, 
er ist sehr höflich, beinahe überkorrekt, und wirkt in seinem Auftreten recht selbstsicher. 
Der  junge Mann  besucht  eine  3.  Klasse  in  einer  Kooperativen Mittelschule  (KMS). Die 
Klasse  ist  eine  Integrationsklasse  und  wird  von  einem  Lehrer/innen‐Team 
(Hauptschullehrer/innen,  Sonderschullehrerin) geführt. Der  junge Mann wird nach dem 
Lehrplan  der Hauptschule  unterrichtet.  Er wird  an  beinahe  allen  Schultagen  von  einer 
Assistentin der Österreichischen Autistenhilfe bzw. seiner Mentorin unterstützt. An einem 

















































Während  des  Interviews  werden  Schwierigkeiten  im  Bereich  des  Sozialverhaltens 




junge Mann  besucht  er  eine  Integrationsklasse  in  einer  KMS.  Paul  ist  in  der  zweiten 
Klasse.  Die  Klasse  wird  von  einem  Lehrer/innen‐Team  (Hauptschullehrer/innen, 
Sonderschullehrerin) geführt. Paul wird nach dem Lehrplan der Hauptschule unterrichtet. 












und  seiner Mutter über den Zeitpunkt des  Interviews  informiert. Paul wird von mir vor 
dem Interview über den Ablauf informiert.  
Kurze Darstellung des Gesprächs 
Paul  wirkt  anfangs  sehr  aufgeregt,  sein  Sprechtempo  und  seine  teils  sprunghaften 
Aussagen weisen darauf hin. Er gab noch nie ein Interview. Es ist eine neue Situation für 
Paul.  Im  Laufe des  Interviews wird er  zunehmend entspannter, was  sich  im  steigenden 
Erzählfluss äußert. Paul  schafft es  immer besser, auf meine Fragen  zu antworten, ohne 








Es  scheint  als  hätte  er  gelernt,  über  Dinge,  die  ihm  missfallen,  nicht  zu  schimpfen, 
sondern  diese  als  eine  Art  Verpflichtung  zu  akzeptieren.  Darauf  verweisen 




















Während  des  Interviews  zeigt  sich,  dass  Paul  Schwierigkeiten  hat,  mit  den 
Leistungsanforderungen in der Schule und dem daraus resultierenden Drang, gute Noten 
zu  schreiben,  umzugehen.  Er  braucht  ständig  Bestätigung,  den  Anforderungen  zu 




Jahre  alt  und  besucht  die  3.  Klasse  in  einer  Wiener  Mittelschule.  Er  wird  nach  dem 

















Manchmal  ist es  aufgrund  seiner  Zahnspange  schwierig, Daniel  akustisch  zu  verstehen, 
außerdem spricht er sehr leise und verhalten. Während des Interviews, als ich Fragen zum 
Thema  soziale  Interaktionen  stelle,  bekommt  der  Junge  Baumschmerzen.  Wir 
unterbrechen das Interview kurz, damit der Junge Wasser trinken kann. Es geht ihm gleich 
besser und er kann schon wieder  lachen. Zu einem späteren Zeitpunkt klagt der Schüler 




















































Insgesamt  viermal  wöchentlich  wird  Miriam  von  denselben  Assistentinnen  der 
Österreichischen Autistenhilfe wie Daniel  im Schulalltag begleitet. Sie hat  in der Schule 
keine besten Freunde. 
Ich  lerne Miriam am Morgen kennen.  Ihr Klassenvorstand macht uns bekannt.  Ich gehe 
mit Miriam  in den Besprechungsraum, der mir zuvor gezeigt wurde. Miriam wird  in der 
zweiten Unterrichtsstunde,  der Geschichtestunde,  befragt.  Sie wird  vor  dem  Interview 
von mir über den Ablauf informiert.  
Kurze Darstellung des Gesprächs 
Die Gesprächsatmosphäre  ist entspannt,  ihre Antworten  sind gut verständlich und  sehr 





und  sehr  langsam,  jedoch  sehr  gewählt, meist  schließt  sie während des  Erzählens  ihre 
Augen  oder  sie  hält  sich  die  Hände  vors  Gesicht.  Häufig  kommen  ihre  Ängste  zum 

































Lehrerin,  Frau  W.,  mit  ihm  bekannt  macht.  Die  Befragung  findet  in  der  letzten 
Unterrichtsstunde,  einer Mathematikstunde,  statt.  Frau W.  stellt  uns  einen  Raum  zur 





Im  Gespräch  gibt  der  Schüler  anfangs  vermehrt  seine  individuellen  Stärken  an.  Diese 
beziehen  sich  im Gespräch meist  auf die  Leistung, die er  in der  Schule erbringt. Georg 




























































mit  der  Literatur,  dem  Interviewleitfaden  und  der  Forschungsfrage  entstanden. 
Ergänzend wurden Kategorien aus dem erhobenen Material entwickelt. 
Mithilfe der gebildeten Kategorien und Subkategorien soll die Fragestellung „Wie erleben 
Schüler/innen mit  Autismus‐Spektrum‐Störung  die  schulische  Integration?“  beantwortet 
werden. Sie werden in den folgenden Kapiteln beschrieben. 





angeführt  (z.B.  Unterricht,  unstrukturierte  Einheiten,…)  und  in  Bezug  auf  die  Theorie 
beschrieben. Vorwiegend wird  hier  auf  theoretisches Wissen  über Autismus‐Spektrum‐
Störungen,  auf  Besonderheiten  und  Herausforderungen,  welche  im  schulischen  Alltag 
auftreten, und auf die Bewältigung des schulischen Alltags Bezug genommen. Ergänzend 
werden  Zitate  der  befragten  Schüler/innen  angeführt,  um  die  jeweilige  Kategorie  bzw. 
Subkategorie  zu  verdeutlichen.  Durch  das  Anführen  der  Zitate  soll  das  Erleben  der 
schulischen  Integration  hervorgehoben  werden  und  es  sollen  die  Meinungen  und 
Erfahrungen der Befragten beleuchtet werden. Die angeführten Zitate werden dabei mit 
römischen  Zahlen  (I‐V)  für  das  jeweilige  Interview,  mit  Seitennummern  und 
Zeilennummern  versehen.  Des  Weiteren  werden  die  Angaben  der  befragten 
Schüler/innen  zu  den  einzelnen  Kategorien  und  Subkategorien  zusammengefasst  und 








Wie  der  schulische  Alltag  subjektiv  erlebt wird,  soll  durch  die  Kategorie  „Erleben  von 
Schule“  dargestellt  werden.  Schulischer  Alltag  besteht  nicht  nur  aus  „strukturierten 
Lernzeiten“,  sondern  auch  aus  „unstrukturierten  Freizeiten“,  wie  Pausen  und 
Veranstaltungen,  weswegen  hier  die  beiden  Subkategorien  –  Unterricht  und 
Unstrukturierte Einheiten – gebildet wurden. 
4.2.1.1 Unterricht 
Den  größten  und  wohl  auch  relevantesten  Teil  des  schulischen  Alltags  stellt  die 
Unterrichtszeit dar, weswegen  sie hier  als erste Kategorie angeführt werden  soll. Viele 
der von mir gestellten Fragen in den Interviews nehmen Bezug auf die Befindlichkeiten im 
Unterricht und es sollen hier alle Aussagen der Schüler/innen erfasst werden, welche  in 
Zusammenhang mit  dem  Erleben  von  Leistungsanforderungen  und  dem  Erledigen  von 
Aufgaben im Unterricht stehen.  
Der Unterricht kann unterschiedlich aufgebaut und gestaltet werden, was sich im Einsatz 
verschiedener  Methoden  zeigt.  Den  Lehrer/inne/n  obliegen  Entscheidungsfreiräume 
hinsichtlich der Auswahl und Gewichtung des Lehrstoffes, hinsichtlich der Festlegung der 
Unterrichtsmethoden  sowie  hinsichtlich  der  didaktischen  Umsetzung.  Als 
Unterrichtsmethoden  sollen  in  diesem  Zusammenhang  die  Einzelarbeit  und  der 
Frontalunterricht  sowie  die  Gruppen‐  und  Partnerarbeit  erwähnt  werden.  Deshalb 
erscheinen diese Unterrichtsmethoden als Zuordnung sinnvoll.  
Frontalunterricht und Einzelarbeit 




der  Klasse.  Die  Kommunikation  verläuft  überwiegend  zwischen  Lehrer/inne/n  und 
Lernenden,  weniger  zwischen  den  Schüler/inne/n  (vgl.  Gudjons  2007,  S.  22ff). Meyer 




zumeist  thematisch  orientierter  und  sprachlich  vermittelter  Unterricht,  in  dem  der 




Unterrichts wurde  längst vor Einführung der Schule geübt.  In dieser Sozialform  ist  jede 
Schülerin und  jeder  Schüler  auf  sich  selbst  gestellt und übt, Verantwortlichkeit  für das 
eigene  Lernen  zu  übernehmen  (ebd.  S.  85).  Beide  genannten  Sozialformen  haben 
gemeinsam, dass sie keine Kommunikation bzw. Interaktion zwischen den Schüler/inne/n 
verlangen. 
Aus  den  Angaben  aller  fünf  befragten  Schüler/innen  geht  hervor,  dass  weder  der 
Frontalunterricht noch die Einzelarbeit eine große Belastung darstellen.  Sie  können die 
von  ihnen  geforderten  Aufgaben  im  Unterricht  meist  selbstständig  bewältigen  bzw. 






„(…) das  schaff  ich eigentlich allein. Wenn  ich mal was nicht verstehe,  frag  ich die Frau 
Professor, das ist eigentlich ganz klar.“ (Interview III, S. 2, Z 40‐42) 
„Ich mach das schon alleine und es  ist  irgendwie auch  leichter  für mich. Hin und wieder 
frag  ich  dann, wenn  ich Hilfe  brauch, wenn  ich  dann wirklich  nicht mehr weiter weiß.“ 
(Interview V, S. 3, Z 39‐42) 
Georg, Paul und Miriam geben ebenfalls an, mit diesen Unterrichtsformen grundsätzlich 






















Die  Einzelarbeit  und  der  Frontalunterricht  stellen  für  die  Gruppe  der  befragten 
Schüler/innen  mit  ASS  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar,  weshalb  diese  beiden 
Unterrichtsformen  als  für  diese Gruppe  geeignete  Formen  angesehen werden  können. 
Dies  kann  darauf  zurückgeführt werden,  dass  der Unterrichtsrahmen  bei  Frontal‐  bzw. 
Einzelarbeit  für  die  Betroffenen  klar  und  verständlich  ist  und  eine  für  sie  geeignete 
Struktur darstellt. Die  zeitliche  Struktur, die  soziale  Struktur wie  auch die  Struktur  von 
Raum  und  Material  sind  bei  diesen  Formen  des  Unterrichts  klar  vorgegeben  und 
vermitteln den Betroffenen Sicherheit. Wie bereits in 2.2.4 dargestellt wurde, ergibt sich 
aus den Herausforderungen  im Bereich der  räumlichen und  zeitlichen Orientierung die 
Notwendigkeit, den Schüler/inne/n klare und nachvollziehbare Strukturen zu bieten.  
Des  Weiteren  erfordern  diese  beiden  Formen  des  Unterrichts  keine  sozialen 









Trotz  vorhandener  Struktur  ergeben  sich  jedoch  bei  einem  Teil  der  Befragten 
Schwierigkeiten  bei  Einzelarbeiten  bzw.  Frontalunterricht,  welche  in  zwei  Fällen 
vorwiegend  auf  die  Besonderheiten  im  sensorischen  Bereich  zurückzuführen  sind,  in 
einem Fall auf die motorischen Schwierigkeiten. Es gibt immer wieder Verweise auf Lärm 
oder  „gestört werden  bei  einer  Sache“  (Interview  V,  S.  8,  Z  257‐258)  als  Auslöser  für 
herausfordernde Situationen  im Unterricht. An dieser Stelle werden Schwierigkeiten  im 
Bereich der auditiven Wahrnehmung deutlich. Im Laufe eines Schultages ergeben sich  in 
den  Klassen  Situationen mit  erhöhtem Arbeitslärm. Der  Lärmpegel  in  der  Klasse  ist  zu 
hoch,  wodurch  es  zu  besonderen  Schwierigkeiten  beim  Durchführen  einer  Arbeit  im 
Unterricht  kommt.  Darauf  verweisen  auch  die  in  Kapitel  2.2.5  beschriebenen 
Schwierigkeiten  mit  dem  Wechsel  des  Aufmerksamkeitsfokus  bzw.  mit  der 
Aufrechterhaltung  der  Aufmerksamkeit.  Auch  bei  den  Befragten  können  als  weitere 
Auslöser  für herausfordernde  Situationen  im Unterricht  sowohl eine  Filterschwäche  als 
auch Verarbeitungsprobleme im auditiven Bereich angenommen werden.  
In einem Fall gibt es Aussagen zu physischen Schmerzen in der Hand, wenn im Unterricht 
viel  geschrieben  werden  muss.  Es  wird  an  dieser  Stelle  fassbar,  dass  die  Befragte 
Schwierigkeiten  mit  der  Handschrift  aufweist.  Der  Auslöser  für  diese  Schwierigkeiten 
können  motorische  Schwierigkeiten  sein,  welche  bei  Menschen  mit  ASS  sehr  häufig 
auftreten.  Dies  wurde  bereits  in  den  Kapiteln  1.6.3.3  und  2.2.6  beschrieben.  Häufig 





Es  ist  an  dieser  Stelle  zu  erkennen,  dass  eine  Thematisierung  des  Problems  und  eine 
pädagogische  Intervention  im  Sinne  von  alternativen  Angeboten  (z‐B.  Einsatz  von 







Neben  dem  Frontalunterricht  und  der  Einzelarbeit  kommen  im  Unterricht  auch 
Gruppenunterricht und Partnerarbeit zum Einsatz. Auch diese beiden Formen stellen nach 
Meyer  (1987,  S.  59)  Sozialformen  des  Unterrichts  dar.  Im  Unterschied  zum 
Frontalunterricht und der Einzelarbeit erfordert das Arbeiten mit anderen Schüler/inne/n 
Kooperationsbereitschaft.  Kommunikation  bzw.  Interaktion  wird  vorwiegend  zwischen 
den Schüler/inne/n, weniger zwischen der Lehrerperson und den Schüler/inne/n verlangt. 
Meyer  (1987, S. 242) definiert Gruppenunterricht wie  folgt: „Gruppenunterricht  ist eine 
Sozialform  des  Unterrichts,  bei  der  durch  die  zeitlich  begrenzte  Teilung  des 
Klassenverbandes  in  mehrere  Abteilungen  arbeitsfähige  Kleingruppen  entstehen,  die 
gemeinsam an der von der Lehrerin gestellten oder selbst erarbeiteten Themenstellung 
arbeiten  und  deren  Arbeitsergebnisse  in  späteren  Unterrichtsphasen  für  den 
Klassenverband nutzbar gemacht werden können.“ Unter Gruppenarbeit versteht Meyer 
(ebd. S. 242) „die  in dieser Sozialform von den Schülerinnen und der Lehrerin geleistete 




alleine  zu  arbeiten, wobei  die Gründe  dafür  verschieden  ausfallen. Nur Daniel  gibt  an, 
dass er lieber in der Gruppe arbeitet, im Laufe des Interviews kommen jedoch auch seine 















Aus  diesen  drei  Aussagen  geht  hervor,  dass  die  befragten  Schüler  eine  Beteiligung  an 
Gruppenprozessen  ablehnen. Der  junge Mann, Paul und Georg  ziehen es  vor,  alles  auf 
ihre eigene Art und Weise – in ihrem Tempo – durchzuführen. Der junge Mann fühlt sich 
von seinen Mitschüler/inne/n aufgehalten und vermeidet deshalb eine Zusammenarbeit 
mit  seinen Gruppenmitgliedern. Paul denkt  lieber  selber nach und will  sich  von  seinen 
Gruppenmitgliedern nicht beeinflussen  lassen. Auch Georg erledigt Aufgaben  innerhalb 
der Gruppe ohne Zusammenarbeit mit den Kolleg/inn/en. Der Schüler klinkt sich  jedoch 
nach  Erledigen  der  Arbeit  indirekt  in  den  Gruppenprozess  ein,  indem  er  seinen 




zur  Gruppe  gehörig  bzw.  von  ihren  Mitschüler/inne/n  bei  Gruppenprozessen  nicht 
verstanden fühlen. Miriam erlebt von Seiten der Mitschüler/innen ein Desinteresse an ihr. 


























Der  Einsatz  von  Gruppen‐  und  Partnerarbeiten  im  Unterricht  ist  grundsätzlich 
wünschenswert.  Diese  Methoden  dienen  zumal  der  methodischen  Auflockerung,  sie 
fördern  unter  anderem  die  soziale  Kompetenz  und  die  Selbstständigkeit  der 
Schüler/innen.  Doch  für  diese  Gruppe  der  Befragten  stellen  sie  nicht  die  geeigneten 
Unterrichtsmethoden  dar.  Es  ergeben  sich  Schwierigkeiten  mit  Gruppenprozessen, 
welche  sowohl  auf die Beeinträchtigungen  im Bereich der Kommunikation  (vgl. Kapitel 
1.6.1.1) als auch auf die Beeinträchtigungen im Bereich des Sozialverhaltens (siehe Kapitel 
1.6.1.2) zurückgeführt werden können. Daraus resultiert einerseits, dass die Betroffenen 
nicht  an  Gruppen‐  bzw.  Partnerarbeiten  teilnehmen  wollen  und  es  zu  keiner 
Zusammenarbeit kommt, andererseits, dass sie sich den Gruppen nicht zugehörig fühlen, 
was ein Gefühl der Ausgeschlossenheit mit sich bringt. Das Ablehnen der Teilnahme an 
Gruppenprozessen  kann  bei  den  Befragten  auf  die  Tendenz  zurückgeführt  werden, 
Aufgaben  lieber auf  ihre Art und Weise durchführen zu wollen. Die Betroffenen können 
hier als Einzelkämpfer bezeichnet werden, denn Priorität hat das schnelle Arbeiten ohne 




von Verständnis und Akzeptanz. Daraus  resultiert das Gefühl, nicht  Teil der Gruppe  zu 
sein.  Dass  sich  die  Interviewpartner/innen mit  dieser  Situation  scheinbar  abgefunden 
haben, kann darauf zurückgeführt werden, dass solche Situationen sehr häufig auftreten. 









Teil  besteht  aus  Zeiten  ohne  geregelte  Abläufe  und  klare  Strukturen,  weshalb  diese 
Kategorie unter dem Begriff  „unstrukturierte  Einheiten“  zusammengefasst werden  soll. 
Dazu  gehören  Pausen  und  Schulveranstaltungen  wie  Lehrausgänge  oder 
Schullandwochen, aber auch Veranstaltungen für die gesamte Schule wie Schulfeste oder 





für  Interaktionen  und  Kommunikation.  Aus  den  Aussagen  der  befragten  Schüler/innen 
geht hervor, dass sie die Pausen meist alleine oder mit nur einem vertrauten Mitschüler 










häufig  mit  ihren  Mitschüler/inne/n.  Wenn  Unterhaltungen  stattfinden,  dann  mit 












Des  Weiteren  geht  aus  den  Interviews  hervor,  dass  es  in  den  Pausen  häufig  zu 
Konfliktsituationen und Streitereien kommt. Der junge Mann, Daniel und Georg geben an, 
regelmäßig  in  Streitereien  verwickelt  zu  sein,  was  bedeutet,  dass  sie  sowohl  ihre 
Mitschüler/innen  provozieren  und  beleidigen,  als  auch  von  ihren  Mitschüler/inne/n 
verbal  aggressiv  behandelt werden. Miriam  beschreibt,  dass  sie  sich manchmal  verbal 
angegriffen  fühlt.  Dies  geht  aus  einer  Auswahl  an  Textpassagen  hervor,  welche  im 
Folgenden exemplarisch dargestellt werden. 

































zu  sein.  Er  verbringt  seine  Pausen  entweder  alleine  oder mit  seinem  Freund  N.  und 
scheint mit dieser Situation sehr zufrieden zu sein. 
Aus Aussagen von Daniel geht des Weiteren hervor, dass der Lärmeinfluss in den Pausen 














und  wenn,  dann  eher,  wenn  sie  in  eine  Unterhaltung  mit  eingebunden  werden. 











zeigt. Die meisten  Befragten  fühlen  sich  trotz  der wenigen  sozialen  Interaktionen  und 
Unterhaltungen  jedoch  nicht  eingeschränkt.  Dass  sie  sich  in  den  Pausen  an  einem 
bestimmten,  vertrauten  Ort  aufhalten  und  sich  mit  ihren  Freund/inn/en  unterhalten, 
kann vielmehr als eine Strategie bezeichnet werden, die Pausen ruhig zu verbringen, denn 
dies gibt  ihnen Sicherheit und  steigert das Wohlbefinden. Freundschaften  in der Klasse 
sind  ein  sehr  wichtiger  Faktor,  der  das  positive  Erleben  der  Pausensituation  stark 
beeinflusst. Vier der befragten Schüler/innen geben an, einen Freund zu haben, drei der 
vier Befragten haben jeweils einen besten Freund. 
Die  Pausen  bringen  für  die  Gruppe  der  Befragten  teilweise  auch  große 
Herausforderungen mit sich, denn häufig kommt es  zwischen den Mitschüler/inne/n  zu 
Konflikten, die nur schwer gelöst werden können. Aufgrund der besonders ausgeprägten 
Beeinträchtigungen  im  sozialen  Bereich,  erlebt  ein  Teil  der  Befragten  solche  Konflikte 




Als weitere Belastung wird bei  einem  Teil der Befragten der  Lärmfaktor  erlebt:  In den 
Pausen wird gesprochen, geschrien, viele Schüler/innen wechseln  in den Schulhof oder 
einzelne  Schüler/innen  zum  Pausenbuffet.  Dies  führt  aufgrund  der  Hypersensibilität 





Bei Miriam  jedoch  gibt  es  Hinweise  darauf,  dass  ein  Bewusstsein  der  Andersartigkeit 
vorhanden  ist.  Wie  in  Kapitel  2.2.2  beschrieben  wurde,  entsteht  dieses  Bewusstsein 
vorwiegend  im Alter der Adoleszenz.  In diesem Alter  steigt das Bedürfnis nach  sozialen 
Kontakten,  diese werden  schwieriger,  da  die  Basis  von  Freundschaften  nicht mehr  auf 
dem  gemeinsamen  Spiel  beruht,  sondern  vielmehr  auf  gemeinsamen  Interessen.  Die 
befragte  Schülerin  fühlt  sich  von  ihren  Mitschüler/inne/n  bezüglich  ihrer  Interessen 
unverstanden. Ebenso kommt hier die Erkenntnis zum Vorschein, dass sie erstaunliches 
Wissen  in  bestimmten  Bereichen  besitzt,  es  jedoch  nicht  schafft,  Unterhaltungen  zu 




Ähnlich  wie  die  Pausen  sind  Schulveranstaltungen  meist  ohne  bestimmte  Struktur. 
Schulveranstaltungen können unterschiedlich organisiert sein.  
Einerseits  können  sie  eine  Ergänzung  und  Vertiefung  in  bestimmte Unterrichtsthemen 
darstellen,  wie  z.B.  Exkursionen  bzw.  Lehrausgänge,  andererseits  können  sie  schlicht 
gruppendynamische  Prozesse  fördern  und  die Möglichkeit  für  soziales  Lernen  bieten. 
Hierzu  zählen  Veranstaltungen  wie  Wandertage  oder  Faschingsfeiern.  Die  meisten 
Schulveranstaltungen  finden  halb‐  bzw.  ganztägig  statt.  Veranstaltungen,  wie  z.B. 
Schullandwochen  oder  Sportwochen  sind  mehrtägig.  Vorwiegend  erfolgen 
Schulveranstaltungen innerhalb der Klasse, gelegentlich finden sie für die gesamte Schule 
statt, wie z.B. Schulfeste oder Ehrungen.  
Alle  befragten  Interviewpartner/innen  geben  an,  an  den meisten  Schulveranstaltungen 
teilzunehmen. Bei vier der Befragten sind schulische Veranstaltungen beliebt und werden 






















Die  befragte  Schülerin  nimmt  nicht  gerne  an  schulischen  Veranstaltungen  teil. 

































Schulveranstaltungen  werden  bei  den  Befragten  verschieden  erlebt.  Vorwiegend 
eintägige  Schulveranstaltungen mit Spaßfaktor, welche  innerhalb der Klasse  stattfinden 
und den gewöhnlichen Unterricht an einem Schultag ersetzen, werden als positiv erlebt. 
Dies  kann  einerseits  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  in  dieser  Zeit  keine 
Leistungsanforderungen an die Betroffenen gestellt werden, andererseits darauf, dass sie 
sowohl die  soziale Struktur  ihrer Klasse als auch die Regeln, welche  in diesem Rahmen 
gelten, kennen. Ihre Mitschüler/innen und Lehrer/innen sind ihnen bekannt und vertraut, 




einzustellen und  verhelfen  ihnen  somit, den  Schulalltag positiv  zu meistern. Betroffene 
sind, wie bereits in Kapitel 2.2.7 beschrieben wurde, häufig angewiesen auf Routinen und 
vertraute  Erfahrungen  und  lehnen  Neues  und  Veränderungen  ab.  Auch  die  Angst  vor 
einer Klassenreise in der vierten Klasse, welche bei der befragten Schülerin zum Ausdruck 




Schwierigkeiten  im  Umgang  mit  Veränderungen  haben  ihre  Ursache  in  den 
eingeschränkten, starren und repetitiven Verhaltensmustern, welche einen Teil der Triade 
an Beeinträchtigungen bei ASS darstellen. 
Schulveranstaltungen,  welche  im  Rahmen  der  gesamten  Schule  stattfinden,  wie  z.B. 
Schulfeste,  aber  auch  mehrtägige  Schulveranstaltungen,  wie  z.B.  Schullandwochen, 
werden von einem Teil der Befragten als  teilweise belastend erlebt. Als Gründe hierfür 
werden  vorwiegend  Probleme  mit  Mitschüler/inne/n  und  Schwierigkeiten  mit 
Menschenmassen  und  Lärm  angegeben.  Wiederum  kommen  die  Schwierigkeiten  im 
sozialen Bereich wie auch  im sensorischen Bereich zum Ausdruck  (vgl. Kapitel 2.2.2 und 
2.2.5).  
Veranstaltungen  im  Rahmen  der  Schule  bringen  häufig  große  Ansammlungen  von 
Menschen  mit  sich.  Dabei  ist  es  einerseits  schwierig,  die  Lautstärke  zu  steuern, 
andererseits  kann  der  räumliche  und  zeitliche  Rahmen  nicht  immer  klar  vorgegeben 
werden. Dies bedeutet, dass vertraute Routinen und Erfahrungen durchbrochen werden, 
was bei den Befragten Schwierigkeiten im Verhalten mit sich bringen kann. 
Als mögliche  Lösungsansätze  bei  Schwierigkeiten  im  sozialen  und  sensorischen Bereich 
werden Befreiungen  von bestimmten Veranstaltungen  genannt. Unter den Betroffenen 




Faktoren  ab.  Diese  Faktoren  können  das  schulische  Erleben  positiv  und  negativ 
beeinflussen.  Sie  können  einerseits  förderlich  sein  und  einen  Förderfaktor  darstellen, 
andererseits  können  sie  hinderlich  sein  und  eine  Barriere  darstellen.  Ein  relevanter 
Bereich  der  von  mir  gestellten  Fragen  in  den  Interviews  nimmt  Bezug  auf  Faktoren, 
welche auf das schulische Erleben Einfluss haben. In diesem Teil der Auswertung möchte 





Hier  sollen  die  Unterstützung  im  Schulalltag,  die  speziellen  Interessen  der  jeweiligen 
Schüler/innen wie auch Freundschaften mit Mitschüler/inne/n angeführt werden. Negativ 
wird vor allem der Faktor Stress erlebt. Wie  im  letzten Kapitel bereits ersichtlich wurde, 
ist  die  Stressbelastung  aufgrund  der  speziellen  Schwierigkeiten,  welche  vor  allem 
aufgrund der Beeinträchtigungen im sensorischen wie auch im sozialen Bereich auftreten, 
bei Menschen mit ASS stets hoch und wirkt sich auch im schulischen Alltag aus. Dies trifft 




Schüler/innen mit  ASS  in Wien  eine  Regel‐  bzw.  Integrationsklasse.  Letztere wird  von 
einem  Lehrer/innen‐Team  geführt,  d.h.  ein/e  Sonderschullehrer/in  unterrichtet 






Anforderungen  an  die  Schüler/innen  betreffen,  andererseits  auch  die  unstrukturierten 
und freien Zeiten eines Schultages, wie die Pausen oder Schulveranstaltungen. Besonders 
herausfordernde  Situationen  werden  durch  die  Lehrer/innen‐Teams  oder  die 
Assistent/inn/en unterstützt.  
Im Folgenden sollen Aussagen der Interviewpartner/innen angeführt werden, welche sich 
darauf  beziehen,  wie  sie  Unterstützung  im  schulischen  Alltag  erleben.  Alle  befragten 
Schüler/innen  erfahren  eine  zusätzliche  Unterstützung  von  Seiten  der  Mentor/inn/en 
bzw. Assistent/inn/en. Der junge Mann, Paul und Georg besuchen eine Integrationsklasse 
und  werden  von  einem  Lehrer/innen‐Team  unterrichtet.  Der  junge  Mann  und  Paul 




unterstützt.  Der  junge Mann wird  an  jedem  Tag,  abgesehen  von  zwei  Halbtagen,  von 
einer Assistentin bzw. seiner Mentorin begleitet, Paul an einem Schultag. Georg wurde in 
der letzten Klasse an bestimmten Tagen von einer Assistentin begleitet, aktuell schafft er 
den  schulischen  Alltag  ohne  zusätzliche  Betreuung.  Miriam  und  Daniel  besuchen 
gemeinsam eine Klasse  in einer Wiener Mittelschule. Die beiden erfahren  im Gegensatz 
zu  Paul,  Georg  und  dem  jungen  Mann  keine  besondere  sonderpädagogische 
Unterstützung. Die beiden werden deshalb an vier Schultagen durch Assistent/inn/en der 
ÖAH  unterstützt.  Des Weiteren werden  sie  an  bestimmten  Tagen  von  den  jeweiligen 
Mentor/inn/en unterstützt.  
Lehrer/innen 
Die  Lehrer/innen  werden  bei  vier  der  fünf  befragten  Schüler/innen  (bei  Paul,  Daniel, 
Georg  und  dem  jungen  Mann)  als  erste  Bezugspersonen  angegeben.  Sie  sind 
kontinuierliche  Ansprechpartner/innen  und  stellen  für  die  befragten  Schüler/innen 
aufgrund der persönlichen Beziehung wichtige Ressourcen dar. Die Unterstützung durch 
die Lehrer/innen erleben die Schüler/innen in erster Linie während des Unterrichts und in 
































wohl deswegen, weil  kein/e  Sonderschullehrer/in  anwesend  sind. Die Befragten  fühlen 
sich  während  des  Unterrichts  von  den  Mentor/inn/en  und  Assistent/inn/en  dabei 
unterstützt,  den  Fokus  der  Aufmerksamkeit  auf  das Wesentliche  zu  lenken,  indem  sie 
direkt angesprochen werden. Wie  in Kapitel 2.2.5 erwähnt wurde, haben Schüler/innen 
















den  Tag  ohne  besondere  Betreuung.  Für  Daniel  ist  die  Unterstützung  durch  seine 
Assistentinnen notwendig, denn Streitereien kommen ohne Begleitung viel häufiger vor. 





215).  Die  Unterstützung  geht,  ähnlich  wie  bei  den  Lehrer/inne/n,  über  die  fachliche 
































Auch  die  Schüler/innen  der  Klasse werden  in  bestimmten  Situationen  als Helfer/innen 
angesehen.  Zwei  der  Befragten  fühlen  sich  von  ihren  Mitschüler/inne/n  sowohl  im 
Unterricht als auch  in für sie schwierigen sozialen Situationen unterstützt. Georg konnte 








Auch  Sonderregelungen  können  in  den  unterstützenden  Bereich  fallen.  Von  zwei  der 
befragten  Schüler/innen  werden  Sonderregelungen,  welche  von  Seiten  der  Schule  in 
































mit  anderen  und  Stress  reduzierende  Strategien.  Vier  der  fünf  Schüler/innen mit  ASS 
erleben eine klar vorgegebene Struktur als sehr hilfreich. Sie geben an, einen Stundenplan 
zu  besitzen  und  diesen  sehr  regelmäßig  einzusetzen.  Abbildung  16  (S.  1)  zeigt  einen 
visualisierten  Stundenplan,  der  in  einer  KMS  eingesetzt wird.  Ebenso  kommt  in  dieser 
Klasse ein Ordnungssystem (vgl. Abbildung 14, S. 53) zum Einsatz, das dem Schüler bei der 
Selbstorganisation  seiner  Schulmaterialien  hilft. Wie  bereits  in  den  Kapiteln  2.2.3  und 
2.2.4  beschrieben  wurde,  hilft  sowohl  der  Einsatz  von  visuellen  Hilfen  wie  auch  der 




















Der  junge Mann macht  Aussagen  zu  seinem  „Guinnessbuch“,  welches  regelmäßig  im 
Einsatz  ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  individuelles  Motivationssystem  sowohl  zur 















Alle  befragten  Schüler/innen  erfahren  im  Schulalltag  in  unterschiedlicher  Intensität 
Unterstützung  und  Begleitung, welche  die  Betroffenen  durchwegs  als  positiv  erleben. 






Schulalltag  bis  hin  zum  Einsatz  von  spezifisch  didaktischen  Strukturierungs‐  und 
Orientierungshilfen. Die Unterstützung erfolgt durch die Lehrer/innen, die Mentor/inn/en 
und/oder die Assistent/inn/en der ÖAH. 
Die  Lehrer/innen  der  jeweiligen  Klassen  werden  im  Unterrichtsgeschehen  als  erste 
Bezugspersonen  betrachtet.  Bei  den  befragten  Schüler/inne/n  der  Kooperativen 
Mittelschulen  nehmen  neben  den  unterrichtenden  Fachlehrer/inne/n  vor  allem  die 
Sonderschullehrer/innen einen wichtigen Stellenwert ein, da sie den Großteil der Zeit  in 
der  Klasse  sind.  Auch  die  zusätzliche  Autismus‐spezifische  Förderung  und  Begleitung 
durch  die  Mentor/inn/en  und  Assistent/inn/en  der  ÖAH  werden  von  den  befragten 
Schüler/innen  als  vorwiegend  als  positiv  und  notwendig  erachtet.  Vor  allem  Daniel 




die  Assistent/inn/en  beziehen  sich  sowohl  auf  den  Unterricht  als  auch  auf  die 
unstrukturierten  Einheiten,  wie  die  Pausen  und  Schulveranstaltungen.  Im  Unterricht 
erfährt  die  Gruppe  der  Befragten  vorwiegend  Hilfestellungen  beim  Lernen,  beim  sich 
Organisieren wie  auch  beim  Aufrechterhalten  der  Aufmerksamkeit  durch  eine  direkte 
Ansprache. Dies ist, wie bereits in den Kapiteln 1.6.3.2 und 2.2.3 angeführt wurde, auf die 
beeinträchtigten  Exekutivfunktionen  und  die  schwache  zentrale  Kohärenz 
zurückzuführen.  Diese  Beeinträchtigungen  bringen  auch  im  schulischen  Alltag 
Konsequenzen  mit  sich.  Häufig  ist  es  für  die  Betroffenen  herausfordernd,  schulische 
Aufgaben  zu  lösen, denn es  zeigen  sich  Schwierigkeiten dabei, einzelne Handlungen  zu 
automatisieren,  Prioritäten  zu  setzen,  die  Zeit  einzuteilen  und  die  Aufmerksamkeit  zu 
steuern. Außerdem sind Betroffene des Öfteren unflexibel  im Denken und beim Suchen 
von  alternativen  Lösungsstrategien.  Auch  die  Fähigkeit,  komplexe  Zusammenhänge  zu 






Unterstützung  in  den  unstrukturierten  Einheiten,  wie  in  den  Pausen  und  auf 
Schulveranstaltungen  und  erlebt  dies  als  positiv  und  entlastend.  Vor  allem  in  diesen 
Zeiten  wird  von  den  Schüler/inne/n  große  soziale  und  kommunikative  Kompetenz 
gefordert. Als entlastend und unterstützend wird von einem Teil der Schüler/innen das 
Erklären  von  sozialen  Regeln  und  sozialen  Situationen  erlebt,  denn  Betroffene werden 
immer wieder vor Interpretationsprobleme gestellt. Dies kann, wie bereits in den Kapiteln 
1.2.2 und  1.6.3.2 dargelegt wurde,  auf die mangelhaft entwickelte  Theory of Mind bei 




hier  ergeben  sich  durch  die  Beeinträchtigungen  im  Bereich  der  Kommunikation  (vgl. 
Kapitel 2.2.1) Probleme. Die Hilfestellungen erfolgen abgesehen von den Lehrer/inne/n, 
Mentor/inn/en  und  Assistent/inn/en  auch  durch  die  Schüler/innen  und  werden  von 




Als  entlastend  gibt,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  ein  Teil  der  Befragten  individuell 
getroffene  Regelungen,  wie  Befreiungen  von  einzelnen  Unterrichtsgegenständen  oder 
Schulveranstaltungen,  an.  In  diesen  Fällen  wurde  von  Seiten  der  Schule  auf  die 
Bedürfnisse  der  Schüler/innen  eingegangen  und  es  werden  die  Schwierigkeiten  im 
sensorischen Bereich wie auch im Bereich des Sozialverhaltens berücksichtigt.  
Und  nicht  zuletzt  erlebt  die  Gruppe  der  befragten  Schüler/innen  den  Einsatz  von 
spezifischen  Hilfsmitteln  im  Unterricht  als  hilfreich  und  unterstützend.  Vorwiegend 
kommen bei den Befragten Strukturierungs‐ und Orientierungshilfen, Motivationssysteme 
und Hilfsmittel zur Reduzierung von sensorischen Reizen, wie z.B. Kopfhörer, zum Einsatz. 





Schwierigkeiten  mit  dem  Aufrechterhalten  der  Aufmerksamkeit,  wie  auch  auf  die 
Beeinträchtigungen im sensorischen Bereich zurückzuführen.  
4.2.2.2 Interessen 
Als  weiterer  Faktor,  der  auf  das  schulische  Erleben  Einfluss  nimmt,  sollen  hier  die 
besonderen  Interessen,  welche  sich  häufig  bei  Menschen  mit  ASS  zeigen,  angeführt 




Interessen. Dabei werden diese  Spezialinteressen  von den drei  Jungs  als positiv erlebt. 
Der junge Mann und Paul beschreiben ihr Computerinteresse, welches ihnen vorwiegend 
























Aus  den Angaben  der  Befragten  geht  hervor,  dass  Sonderinteressen  für  die  schulische 
Integration  förderlich  als  auch  hinderlich  sein  können.  Der  Großteil  der  Gruppe  der 
Befragten  hat  spezielle  Interessen,  welche  von  drei  der  Befragten  vorwiegend  als 
vorteilhaft  und  von  der  Schülerin  als  hinderlich  erlebt  werden.  In  den  drei  Fällen 
beeinflussen  die  besonderen  Interessen  im  schulischen  Bereich  sowohl  das  Herstellen 
und  Aufrechterhalten  von  Freundschaften  als  auch  das  Erbringen  von  Leistungen  in 
positivem  Sinne.  Dem  jungen  Mann  und  Paul  gelingt  es  durch  die  gemeinsamen 
Interessen  trotz der  Schwierigkeiten  im Bereich des  Sozialverhaltens  (vgl. Kapitel 2.2.2) 
Freundschaften  zu  bilden,  denn  gemeinsame  Interessen  sind  oft  die  Basis  von 
Freundschaften.  In  einem  Fall  kommen  die  Interessen  den  Leistungen  des  Schülers 
zugute,  denn Georg  hatte  abgesehen  von  einer Ausnahme  „immer  Einser  und  Zweier“ 
(Interview  V,  S.  12,  Z  424).  Auch  die  Zukunft  des  Schülers  betreffend,  können  diese 
Interessen förderlich sein. In einem Fall werden die besonderen Interessen als hinderlich 
erlebt. Miriam fühlt sich von Seiten der Mitschüler/innen wie auch der Lehrer/innen eher 
unverstanden.  Sie  fühlt  sich  ausgeschlossen  und  kommt  sich  „irgendwie  peinlich  vor“ 
(Interview  IV,  S.  S.  7,  Z  261‐262). Wie  bereits  im  Theorieteil  beschrieben wurde  (vgl. 




Wissen  in  bestimmten  Bereichen.  An  dieser  Stelle  soll  angeführt  werden,  dass 
Sonderinteressen nicht immer dem Interesse der Gleichaltrigen entsprechen und daher in 
Bezug auf eine Kontaktaufnahme mit Schulkolleg/inn/en auch hinderlich und belastend 




vielen  Gleichaltrigen  und  haben  es  somit  leichter,  über  Gespräche  Freundschaften  zu 










Reizüberflutungen,  Schwierigkeiten mit  Kommunikation  und  sozialen  Interaktionen wie 
auch Veränderungen  im  Laufe  eines  Schulalltages  an. Herausforderungen  ergeben  sich 
dadurch  sowohl  im  Unterricht  als  auch  in  den  Pausen  und  auf  schulischen 
Veranstaltungen.  In  einem  Fall  gibt  es  immer  wieder  Verweise  auf  Ängste.  Da 
Angstzustände und Stress  laut Dodd  (2007, S. 242)  in Zusammenhang  stehen,  soll auch 
dieses Empfinden an dieser Stelle angeführt werden.  Im Folgenden sollen Aussagen der 
Interviewpartner/innen, welche sich auf Stresserleben beziehen, exemplarisch angeführt 
werden.  Stress  ist  ein  Faktor, welcher  in  allen  angeführten  Kategorien  zum  Ausdruck 
kommt,  deshalb  wurden  viele  Aussagen  der  Schüler  diesbezüglich  schon  in  früheren 
Kategorien  angeführt.  Aufgrund  dessen  wird  nur  eine  reduzierte  Anzahl  an  Aussagen 
angeführt. 
Alle  befragten  Schüler/innen  erleben  hohe  Leistungsanforderungen  als  Stressfaktor.  Es 













Die  vier  Jungen  machen  Angaben  zu  Stressempfinden  bezogen  auf  die  sensorischen 




Darüber  hinaus  erlebt der  junge Mann Veränderungen bezogen  auf  den Unterricht  als 
herausfordernd. Die Gestaltung  des  Turnunterrichts  veränderte  sich.  Im Gegensatz  zur 






























Der Faktor Stress  ist  in allen Bereichen des schulischen Alltags  relevant. Dies wird auch 
dadurch  deutlich,  dass  alle  befragten  Schüler/innen  im  Rahmen  des  Schulalltags  in 
verschiedenen  Situationen unter  starkem  Stress  leiden. Ursache dafür  ist einerseits ein 
mangelndes  Verständnis  von  sozialen  Situationen,  andererseits  Schwierigkeiten  in  der 
sensorischen  Wahrnehmung.  Die  Betroffenen  stehen  unter  dem  Druck,  soziale  und 
kommunikative Konzepte  zu erfassen, Gefühle und  zwischenmenschliches Verhalten  zu 
verstehen,  sensorische  Informationen  zu  verarbeiten,  Aufgaben  zu  lösen  und  sich  zu 













Aussagen  zu  Stressempfinden  gemacht,  welche  eindeutig  auf  die  sensorischen 












sie  miteinander  spielen,  lachen  und  sich  streiten,  lernen  sie  sozial  zu  interagieren. 




























für  die  Gruppe  der  Befragten  als  schwierig  darstellt.  Auf  diese  Schwierigkeiten wurde 
bereits  in  Kapitel  2.2.2  genauer  eingegangen.  Dennoch  werden  Freundschaften  vom 
Großteil  der  Befragten  als  sehr  wertvoll  und  wichtig  erachtet.  Diese  Freundschaften 









Die  in Kapitel 4.2.2 angeführten Faktoren  stehen  in  sehr engem Zusammenhang und  in 
Wechselwirkung  zueinander  und  beeinflussen  das  schulische  Erleben  der 





Interviewpartner/innen  wird  durch  den  Grad  der  Unterstützung  und  persönlichen 







sich  bringt,  werden  Freundschaften  als  sehr  bedeutend  angesehen.  Häufig  wirken 
gemeinsame  Interessen  dahingehend  unterstützend,  als  dass  sie  als  Basis  für 
Freundschaften angesehen werden können. u 
An dieser Stelle soll die Individualität der einzelnen Schüler/innen mit ASS hervorgehoben 
werden  und  angemerkt werden,  dass  sich  die  Herausforderungen  in  unterschiedlicher 
Intensität  äußern  können.  So  gibt  es,  wie  aus  den  Interviews  hervorgeht,  betroffene 
Schüler/innen  mit  niedrigem  Leidensdruck  und  betroffene  Schüler/innen  mit  hohem 
Leidensdruck. Die Wechselwirkung der angeführten Faktoren erscheint sehr komplex und 
muss erst erfasst werden, was eine  intensive pädagogische Auseinandersetzung mit den 
einzelnen  Schüler/inne/n  notwendig macht.  So  können  die  angeführten  Faktoren  das 
schulische Erleben der einzelnen Schüler/inne/n auf unterschiedliche Weise beeinflussen. 
Das  bedeutet,  dass  Freundschaften  bei  einem  Teil  der  Befragten  zu  einem  positiven 
Pausenerleben beitragen können.  Ist die Schülerin/der Schüler mit ASS hypersensibel  im 










dem  Erleben  der  Schüler/innen.  Es  soll  jedoch  erwähnt  werden,  dass  die 
Herausforderungen, welchen  sich  Schüler/innen mit ASS  in der  Schule  stellen,  vielfältig 
sind und sich nicht bei allen Schüler/inne/n mit ASS  in derselben  Intensität zeigen, denn 
wie  bereits  im  Theorieteil  erwähnt wurde,  können  die  spezifischen Merkmale  in  einer 
Vielzahl  von  Kombinationen  auftreten  und  in  einem  breiten  Spektrum  von  leicht  bis 
schwer  reichen.  An  dieser  Stelle  wird  deutlich,  dass  der  Name  „Spektrum“  seine 
Berechtigung hat, denn er unterstreicht, dass  jede Schülerin und  jeder Schüler mit ASS 
individuell gesehen werden müssen. Für Lehrerpersonen ist es aufgrund der Individualität 
jeder  Schülerin  und  jedes  Schülers  notwendig,  sich  einzeln  mit  der/dem  jeweiligen 
Betroffenen im Kontext der Schule auseinanderzusetzen. 
Die Analyseergebnisse zeigen, dass das Wissen über ASS und über die Lebenswelten der 
Betroffenen  wie  auch  die  Herausforderungen  in  bestimmten  Situationen  Einsicht  und 
Akzeptanz schaffen und allen Beteiligten den Umgang mit den befragten Schüler/inne/n 
erleichtern.  Die  Auseinandersetzung  und  Vertiefung  in  die  Thematik  machen  einen 
Perspektivenwechsel  möglich,  woraus  ein  tiefgehender  Prozess  des  Verstehens  bei 
Lehrer/inne/n  und  Mitschüler/inne/n  resultiert.  So  bringt  Sensibilisierungs‐  und 
Aufklärungsarbeit  in  den  jeweiligen  Klassen Verständnis  bei  den Mitschüler/inne/n mit 
sich.  Die  Betroffenen  fühlen  sich  dadurch  verstandener  und  akzeptierter,  was  eine 
gewisse Sicherheit mit sich bringt. Vor allem beim jungen Mann zeigt sich, dass aufgrund 
der  Hintergrundinformationen  über  ASS  ein  breites  Verständnis  für  seine 





Umgang mit  dem  Betroffenen  erleichtert wird.  Auch  dem  jungen Mann  gibt  das  eine 
gewisse Sicherheit. 






tägliche  kritische  Selbstreflexion  der  Lehrer/innen  über  ihr  pädagogisches  Handeln  ist 
notwendig  und  führt  einerseits  zu  einem  bewussten  Umgang  mit  den  Betroffenen, 
andererseits  zu  einer  bedachten  Auswahl  des  didaktischen  Materials  und  zu  einer 






Kompetenztransfer  bezüglich  ASS  im  integrativen  Schulsystem  in  Wien  durch  die 
Mentor/inn/en.  Ein  solcher  Austausch  wirkt  sehr  unterstützend  und  kann  zur  Lösung 
bestehender  und  aufkommender  Probleme  beitragen,  denn  er  schafft  Wissen  und 
Bewusstsein über ASS. Durch die Analyse der Ergebnisse wurde das unterstrichen. 











Partner‐  statt  Gruppenarbeiten,  Kopfhörer)  als  auch  die  unstrukturierten  Zeiten  (z.B. 
Befreiung  von  Schulveranstaltungen,  Anbieten  von  Rückzugs‐  und 







Die  Analyseergebnisse  verweisen  auf  die Notwendigkeit,  den  schulischen  Alltag  an  die 
individuellen  Bedürfnisse  der  betroffenen  Schüler/innen  anzupassen,  um  die  im 
Theorieteil  beschriebenen  Herausforderungen  reduzieren  bzw.  vermeiden  zu  können. 
Beim  Großteil  der  Gruppe  besteht  im  schulischen  Alltag  Unterstützungsbedarf  in 
unterschiedlicher  Intensität,  sowohl  den  Unterricht  als  auch  die  unstrukturierten 
Einheiten, wie  Pausen  und  Schulveranstaltungen  betreffend. Mithilfe  von  individueller 
Unterstützung  und  persönlicher  Begleitung  können  bei  den  Betroffenen  Stress 
auslösende  Situationen  vermieden  und  verringert  werden.  Auffallend  ist,  dass  die 
Befragten  diese  Unterstützungsmaßnahmen  und  im  Besonderen  die  persönliche 




positiv  auf das  Erleben der befragten  Schüler/innen mit ASS  im  schulischen Alltag  aus. 
Trotz  der  Schwierigkeiten mit  sozialen  Interaktionen werden  Freundschaften  von  allen 
Befragten als sehr bedeutend angesehen. 
Leider  konnten  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nur  fünf  betroffene  Schüler/innen  befragt 






bis  viermal  häufiger  ASS  diagnostiziert  als  bei Mädchen  –  wurden  im  Rahmen  dieser 
Studie  vier  Jungen  und  ein  Mädchen  befragt.  Sehr  auffallend  sind  im  Rahmen  der 
Interviews  die  Ängste,  die  sich  nur  bei  dem  befragten Mädchen  zeigen.  Diese  Ängste 
können einerseits auf eine komorbide Störung, andererseits auf die Phase der Adoleszenz 
zurückgeführt  werden.  Die  Ängste  des  Mädchens  beziehen  sich  auf  ihre  besondere 
Wahrnehmung der Welt und Auseinandersetzung mit  selbiger. Die Differenz  könnte  so 
erklärt  sein,  dass  das  Mädchen  den  befragten  Jungen  in  ihrer  Phase  der  Adoleszenz 
voraus  ist.  Es  wäre  sehr  interessant  gewesen,  im  Rahmen  dieser  Arbeit  ein  weiteres 
womöglich  jüngeres  Mädchen  zu  befragen,  um  zu  überprüfen,  ob  derartige  Ängste 
tatsächlich  geschlechterspezifisch  sind.  Davon wurde  jedoch  abgesehen wurde,  da  die 
Suche  nach  einer  weiteren  Interviewpartnerin  mit  ASS  jeglichen  angemessenen 
Zeitrahmen gesprengt hätte. Dies könnte in einer weiteren Studie untersucht und ergänzt 
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